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RESUMEN  
 
Objetivo: Determinar los factores de riesgo que influyen en el desarrollo de displasia 
broncopulmonar en el RNPT atendido en el “Hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza” de Arequipa durante el año 2017. Material y Métodos: El diseño de la 
investigación fue de casos y controles de tipo observacional, retrospectivo y analítico, 
con una muestra de 105 neonatos divididos en dos grupos, atendidos en el “Hospital 
Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa” durante el año 2017. Resultados: 
Se encontró un 20% de recién nacidos pretérmino, los cuales desarrollaron Displasia 
Broncopulmonar. El análisis de la influencia de los factores en el desarrollo de 
Displasia Broncopulmonar en recién nacidos pretérmino, fue de la siguiente manera: 
El factor de riesgo prenatal que más influyó en el desarrollo de DBP fue: La 
corioamnionitis (NS = 0.001); los factores de riesgo natales que influyeron en el 
desarrollo de DBP fueron: El muy bajo peso al nacer y la edad gestacional (muy 
prematuro), ambos con un (NS = 0.000) y los factores de riesgo postnatales que 
influyeron en el desarrollo de DBP fueron: Los días de asistencia ventilatoria 
mecánica, la presencia de sepsis neonatal, sobrehidratación y Enfermedades 
Intercurrentes, todas con un (NS = 0.000). Conclusiones: Se demostró que los 
factores de riesgo que influyeron en el desarrollo de DBP en recién nacidos 
pretérmino son: La corioamnionitis, el muy bajo peso al nacer, edad gestacional, los 
días de asistencia Ventilatoria Mecánica y la Sepsis Neonatal. 
 
Palabras clave: Recién nacidos pretérmino (RNPT), Displasia Broncopulmonar 
(DBP). 
 
  
2 
 
 
 
 
ABSTRACT 
 
Objective: To determine the risk factors that influence the development of 
bronchopulmonary dysplasia in the RNPT treated in the "Hospital Regional Honorio 
Delgado Espinoza” of Arequipa during the year 2017. Material and Methods: The 
design of the investigation was of cases and controls of observational, retrospective 
and analytical type, with a sample of 105 neonates divided into two groups, attended 
at the "Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza of Arequipa" during the year 
2017. Results: 20% of preterm newborns were found which developed 
Bronchopulmonary dysplasia. The analysis of the influence of factors on the 
development of Bronchopulmonary Dysplasia in preterm infants was as follows: The 
prenatal risk factor that most influenced the development of BPD was: 
Chorioamnionitis (NS = 0.001); the natal risk factors that influenced the development 
of BPD were: very low birth weight and gestational age (very premature), both with a 
(NS = 0.000) and postnatal risk factors that influenced the development of BPD were: 
The days of mechanical ventilatory assistance, the presence of neonatal sepsis, 
overhydration and intercurrent diseases, all with one (NS = 0.000). Conclusions: It 
was demonstrated that the risk factors that influenced the development of BPD in 
preterm newborns are: Chorioamnionitis, very low birth weight, gestational age, days 
of Mechanical Ventilation and Neonatal Sepsis. 
 
 
 
Key words: Preterm newborns (RNPT) and bronchopulmonary dysplasia (BPD) 
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INTRODUCCIÓN 
 
Estudios realizados, revelan que la Displasia Broncopulmonar (DBP) es la 
enfermedad pulmonar crónica más frecuente que afecta al RN prematuro de muy 
bajo peso al nacer, los cuales han requerido de asistencia ventilatoria a causa de la 
dificultad respiratoria. Del estudio se evidencia que la presencia de DBP es de hasta 
el 77% en los RN muy prematuros y de muy bajo peso al nacer, y la incidencia 
aumenta hasta en un 85% en el RN con un peso al nacer entre 500 y 699 gramos, la 
cual varía entre cada centro de atención de recién nacidos, reflejando diferencias en 
la población de pacientes y prácticas de manejo perinatal (1). 
 
La etiología de la DBP es multifactorial, como la prematuridad, la toxicidad de 
oxígeno, infección y/o inflamación, la administración endovenosa excesiva de 
líquidos durante la primera semana de vida, persistencia del conducto arterioso 
(PCA), el edema pulmonar, la inmadurez de los sistemas antioxidantes, nutrición 
inadecuada, la predisposición genética, entre otros factores (2). 
 
Por ende, el reconocimiento de estos factores, intentan disminuir la incidencia de 
esta entidad, para ello se han implementado varias estrategias como la mejora de la 
asistencia perinatal; la prolongación la gestación en embarazos con riesgo de parto 
pretérmino; mejor atención del parto; la administración de drogas en la etapa 
neonatal (surfactante pulmonar exógeno, corticoides, cafeína, etc.); nuevas 
modalidades ventilatorias, disminución de la toxicidad del oxígeno, tratamiento 
precoz de la PCA, restricción de líquidos endovenosos en la primera semana de vida; 
control de la infección nosocomial; entre otros. 
 
Por ello, el presente trabajo de investigación tiene como propósito determinar cuáles 
son los factores de riesgo prenatales y postnatales que influyen en el desarrollo de la 
DBP en los recién nacidos pretérmino en el “Hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza” de Arequipa durante el año 2017. Si bien la bibliografía en este campo es 
amplia el hecho de realizar una revisión periódica de los factores de riesgo asociados 
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al desarrollo de DBP resulta importante al momento de reevaluar las estrategias de 
prevención, lo cual permitirá disminuir la incidencia de dicha patología, de mismo 
modo una estancia hospitalaria larga. 
 
El valor teórico y práctico de la investigación se sustenta que en los últimos años, 
hubo un aumento en la sobrevida de los neonatos con antecedente de prematuridad, 
sin embargo la incidencia de DBP se mantiene similar. Con el presente estudio se ha 
establecido que los factores de riesgo que influyen en el desarrollo de displasia 
broncopulmonar en el recién nacido pretérmino en el “Hospital Regional Honorio 
Delgado Espinoza” de Arequipa, estudiados en el año 2017, son: El factor prenatal 
(corioamnionitis), factores natales (edad gestacional, peso al nacer, PCA), factores 
postnatales (los días de ventilación mecánica, sepsis neonatal, sobrehidratación y 
enfermedades intercurrentes). 
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CAPÍTULO I 
 
ASPECTOS GENERALES 
 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
 
La prematuridad sigue siendo el principal problema de la perinatología, los avances  
en la atención del RN prematuro han mejorado la supervivencia de estos pacientes, 
aumentando así la incidencia de DBP, entre otras complicaciones propias del recién 
nacido prematuro, siendo la DBP la causa de mayor morbimortalidad en estos 
pacientes, son diversos los factores de riesgo tanto prenatales, natales y postnatales 
que pueden influir en su desarrollo, por tanto, el reconocimiento y el manejo precoz 
de dichos factores pueden influir en la disminución de la incidencia de esta patología 
o en su defecto en su severidad. Y no habiendo muchas investigaciones respecto a 
esta patología en el país, el presente trabajo tiene como finalidad determinar dichos 
factores de riesgo. 
 
- PROBLEMA GENERAL 
¿Cuáles son los factores de riesgo que más influyen en el desarrollo de Displasia 
Broncopulmonar en el recién nacido pretérmino atendido en el “Hospital Regional 
Honorio Delgado Espinoza” de Arequipa durante el año 2017? 
 
- PROBLEMAS ESPECÍFICOS 
1. ¿Cuál es el factor de riesgo prenatal que más influye en el desarrollo de 
displasia broncopulmonar en el recién nacido pretérmino atendido en el 
“Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza” de Arequipa durante el año 
2017? 
 
2. ¿Cuáles son los factores de riesgo natales que más influyen en el 
desarrollo de displasia broncopulmonar en el recién nacido pretérmino 
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atendido en el “Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza” de Arequipa 
durante el año 2017? 
 
3. ¿Cuáles son los factores de riesgo postnatales que más influyen en el 
desarrollo de displasia broncopulmonar en el recién nacido pretérmino 
atendido en el “Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza” de Arequipa 
durante el año 2017? 
 
4. ¿Cuál es la mayor frecuencia según el grado de severidad de la Displasia 
Broncopulmonar en el “Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza” de 
Arequipa durante el año 2017? 
 
DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
 
El presente trabajo se realizó en recién nacidos pretérmino atendidos en el 
“Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza” de Arequipa, en el periodo 
comprendido desde el 1 de enero al 31 de diciembre del 2017. 
  
1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
- OBJETIVO GENERAL 
Determinar los factores de riesgo que más influyen en el desarrollo de displasia 
broncopulmonar en el recién nacido pretérmino atendido en el “Hospital Regional 
Honorio Delgado Espinoza” de Arequipa durante el año 2017. 
 
- OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
1. Determinar el factor de riesgo prenatal que más influye en el desarrollo 
de Displasia Broncopulmonar en el recién nacido pretérmino atendido 
en el “Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza” de Arequipa 
durante el año 2017. 
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2. Determinar los factores de riesgo natales que más influyen en el 
desarrollo de Displasia Broncopulmonar en el recién nacido pretérmino 
atendido en el “Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza” de 
Arequipa durante el año 2017. 
 
3. Determinar los factores de riesgo postnatales que más influyen en el 
desarrollo de Displasia Broncopulmonar en el recién nacido pretérmino 
atendido en el “Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza” de 
Arequipa durante el año 2017. 
 
4. Determinar la mayor frecuencia según el grado de severidad de la 
Displasia Broncopulmonar en el “Hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza” de Arequipa durante el año 2017. 
 
1.3 JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO  
 
En los últimos años ha aumento la sobrevida de estos neonatos, debido a la 
mejoría en el cuidado perinatal lo que explicaría en parte el sostenimiento de 
la incidencia de DBP. Por ende existen numerosas investigaciones que hacen 
referencia a esta patología, cuyo objetivo es identificar tanto los factores de 
riesgo que influyen en su desarrollo, como estrategias en la práctica clínica 
que permitan prevenir su desarrollo o disminuir su incidencia. En la actualidad 
aún existe una controversia sobre los factores estudiados y su importancia en 
el desarrollo de la DBP. Por estos motivos se considera de interés la 
realización de esta investigación donde será posible determinar los factores de 
riesgo que influyen en el desarrollo de DBP en nuestro medio.  
 
La identificación de estos factores prenatales, natales y postnatales, permitirá 
definir medidas de prevención, con el objetivo de disminuir la incidencia de 
dicha patología en RN con riesgo a desarrollar DBP. Así como los costos que 
involucra una estancia hospitalaria prolongada.  
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1.4 HIPÓTESIS  
- HIPÓTESIS GENERAL 
 
1. Los factores de riesgo que más influyen en el desarrollo de displasia 
broncopulmonar en el recién nacido pretérmino en el “Hospital Regional Honorio 
Delgado Espinoza” de Arequipa, estudiados durante el año 2017, son: La 
corioamnionitis, edad gestacional, peso al nacer, PCA, los días de asistencia 
ventilatoria mecánica, sepsis neonatal y enfermedades intercurrentes. 
 
- HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 
 
1. El factor de riesgo prenatal que influye más en el desarrollo de displasia 
broncopulmonar en el recién nacido pretérmino en el “Hospital Regional 
Honorio Delgado Espinoza” de Arequipa, en el año 2017 es: La 
corioamnionitis. 
 
2. Los factores de riesgo natales que más influyen en el desarrollo de displasia 
broncopulmonar en el recién nacido pretérmino en el “Hospital Honorio 
Delgado Espinoza” de Arequipa, en el año 2017 son: La edad gestacional, 
el peso al nacer y la PCA. 
 
3. Los factores de riesgo postnatales que más influyen en el desarrollo de 
displasia broncopulmonar en recién nacidos pretérmino en el “Hospital 
Honorio Delgado Espinoza” de Arequipa, en el 2017 son: Los días de 
ventilación mecánica, sepsis neonatal y las enfermedades intercurrentes. 
 
4. La mayor frecuencia según el grado de severidad de la Displasia 
Broncopulmonar en el “Hospital Honorio Delgado Espinoza” de Arequipa, en 
el año 2017 es: La Displasia Broncopulmonar Leve. 
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1.5 VARIABLES 
- OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE  
VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
DIMENSIÓN INDICADOR VALOR  
TIPOS DE 
VARIABLE 
1. FACTORES DE 
RIESGO QUE 
INFLUYEN EN 
EL 
DESARROLLLO 
DE DBP 
 
 
 
 
 
1.1 Factores 
Prenatales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 Factores     
Natales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.1.1 
Corioamnionitis 
1.1.2   ITU 
materna  
 
1.1.3 Uso de 
corticoide 
prenatal 
 
 
 
1.2.1 Tipo de 
parto 
 
 
1.2.2  Edad 
Gestacional 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2.3  Peso del 
RN  
 
 
 
1.2.4    Sexo 
 
 
1.2.5   PCA 
 
 
a) Si 
b) No 
 
a) Si 
b) No 
 
 
a) Completo 
b) Incompleto  
c) No recibió  
 
 
 
 
 
a) Vaginal  
b) Cesárea  
 
 
a) P. Leve: 34-
36ss + 6d 
b) P. Mod: 32 - 
33ss + 6d 
c) Muy 
Prematuro:28- 
31ss + 6d 
d ) P. 
Extrema:<28ss 
 
 
a) 1500-2499 g. 
b) 1000-1499 g. 
c) <1000 g.  
 
 
a) Masculino  
b) Femenino 
 
a) Si 
b) No  
 
Nominal  
 
 
Nominal  
 
 
 
Nominal   
 
 
 
 
 
 
 
Nominal  
 
 
 
Ordinal  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal   
 
 
 
 
Nominal  
 
 
Nominal  
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- OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE DEPENDIENTE  
VARIABLE 
DEPENDIENTE 
INDICADOR VALOR 
TIPO DE 
VARIABLE 
 
2. DISPLASIA 
BRONCOPULMNONAR 
 
 
2.1 Criterios de 
Jobe y Bancalari  
 
a) Leve  
b) Moderado  
c) Severo   
d) No DBP  
 
Nominal  
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3 Factores 
Postnatales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3.1 Días de 
ventilación 
Mecánica 
 
 
 
1.3.2 Barotrauma 
 
 
 
1.3.3 Sepsis  
 
 
 
1.3.4 
Sobrehidratación 
 
1.3.5 
Enfermedades 
Intercurrentes 
 
a) No recibió  
b) < 7 días 
c) 7  – 14 días  
d) >14 días  
 
 
a) Si  
b) No 
 
 
a) Precoz   
b) Tardía 
c) No presento  
 
a) Si  
b) No 
 
a) EMH 
b) Neumonía 
c) HT Pulmonar  
d) Ninguna 
 
Ordinal    
 
 
 
 
 
Nominal  
 
 
 
Nominal  
 
 
 
Nominal  
 
 
Nominal 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO  
 
-  ANTEDECENTES DE LA INVESTIGACIÓN  
 
- ANTECEDENTES INTERNACIONALES 
 
“Lizbeth Hernández Ronquillo, José Francisco Telléz Zenteno, Vicente Salinas 
Ramírez y James Zapata Pallagi, en México, en el año 2002, presentaron el 
estudio sobre Factores de riesgo para el desarrollo de displasia broncopulmonar 
neonatal en el Instituto Nacional de Perinatología. El cual fue realizado en la 
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, que incluyó a neonatos con 
antecedentes de haber recibido ventilación mecánica en sus primeros días de 
vida. Este estudio se propuso determinar los factores de riesgo asociados al 
desarrollo de DBP en neonatos con síndrome de dificultad respiratoria o 
enfermedad pulmonar, su diseño de estudio fue de casos y controles. Sus 
variables identificadas como factores de riesgo fueron: sepsis tardía con un P 
<0.05. Otras variables identificadas fueron bajo peso al nacimiento y edad 
gestacional corta” (3). 
 
“Alicia Calderari, en Buenos Aires Argentina, en el año 2005, presentó el estudio: 
Incidencia de displasia broncopulmonar en el Servicio de Neonatología del 
Hospital Pablo Soria, de San Salvador de Jujuy, el estudio revisó las historias 
clínicas de los recién nacidos que ingresaron al servicio de neonatología, durante 
el periodo comprendido entre el 1º de enero de 1997 y el 31 de diciembre de 
2003, con peso de nacimiento igual o menor de 1500 gramos independiente de la 
edad gestacional al nacer. Los datos obtenidos fueron divididos en 2 grupos 
según presentaron o no DBP; se examinó los factores de riesgo para esta 
entidad, las características clínicas y el manejo terapéutico, el crecimiento 
alcanzado durante su hospitalización. Observó un aumento de la incidencia de 
DBP de 3.4 % en 1997 a 9.5% en el 2001, hasta llegar en el último año (2003) al 
15%; sus resultados fueron coincidentes con la evidencia de la estrecha relación, 
12 
 
 
 
 
entre infección e inflamación pulmonar; así como también, la asociación entre 
infección intrahospitalaria con distrés respiratorio, mayor apertura del ductus 
arterioso y la progresión de DBP; además del oxígeno suplementario y la 
ventilación mecánica” (4). 
 
“José Tapia, Daniel Agost, Angélica Alegria, et al, en el año 2006, realizaron el 
estudio sobre Displasia broncopulmonar: incidencia, factores de riesgo y 
utilización de recursos en una población de América del Sur de muy bajo peso al 
nacer.  En este estudio participaron centros de la red NEOCOSUR: Argentina, 
Chile, Paraguay, Perú y Uruguay; se tomó en cuenta a todo lactante con peso 
entre 500 gramos y 1.500 gramos al nacer, tomados desde enero del 2000 hasta 
diciembre del 2003. Los datos fueron tomados prospectivamente, recopilándose 
de manera rutinaria en toda la Red. Fueron analizados 1 825 niños con muy bajo 
peso al nacer (MBPN) que sobrevivieron; la media de peso al nacer y edad 
gestacional fue 1085 ± 279 g y 29 ± 3 semanas, respectivamente. La DBP tuvo 
una incidencia promedio de 24.4%, la supervivencia sin displasia broncopulmonar 
aumentó con mayor peso y edad gestacional al nacer. Ser de género femenino 
disminuyó el riesgo de displasia broncopulmonar. Los factores de mayor riesgo a 
desarrollar DBP fueron: los que requirieron de surfactante, la ventilación 
mecánica, fuga de aire, ductus arterioso, la sepsis neonatal tardía y la 
enterocolitis necrotizante. Los bebes con DBP tenían más días de hospitalización 
(91 ± 27 vs 51 ± 19), de ventilación mecánica (19 ± 20 vs 4 ± 7) y terapia de 
oxígeno (72 ± 30 vs 8 ± 14) en comparación con los bebés sin DBP; siendo los 
factores de riesgo para desarrollar DBP, la ventilación mecánica, fuga de aire, 
persistencia del conducto arterioso, sepsis tardía” (5). 
 
“Carlos Antonio Tapia Rombo, Norma Córdova Muñiz, Julio César Ballesteros del 
Olmo, el at, en México, en el año 2009, realizaron el estudio sobre Factores 
predictores para la producción de displasia broncopulmonar en el recién nacido 
pretérmino. Estudio realizado en el servicio de Neonatología del hospital de 
Ginecoobstetricia Núm. 3 del centro Médico Nacional La Raza, México; en donde 
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revisaron retrospectivamente expedientes de 80 Recién nacidos pretérmino 
(RNPT), de enero del 2004 a mayo del 2006 que habían ameritado asistencia 
mecánica ventilatoria por lo menos 24 horas; formaron 2 grupos, el A compuesto 
por 40 pacientes que desarrollaron DBP, y el B también por 40 pacientes que no 
desarrollaron DBP; concluyeron que en estos RNPT críticamente enfermos existía 
diferencia significativa entre ambos grupos en: el suministro de líquidos 
intravenosos (IV) los días 2,3,4 y 7 de vida extrauterina, siendo ≥ 140 ml/kg/día al 
4º día; la fracción inspirada de oxigeno (FiO2) en el día 7 de vida; la presión 
inspirada pico en el 1 y 3 de vida; todo a favor de los casos con P < 0.05; también 
se encontró significancia en cuanto a la presión arterial de oxigeno (PaO2) > 70 
mmHg por > 4 días, el número de reintubaciones (dos o más) y la persistencia del 
conducto arterioso (PCA) sintomático con P < 0.05” (2). 
 
“Ana Damaris Gonzaga, Betina Duque Figueira, José Marconi A. Sousa, et al, en 
Brasil en el año 2007, realizaron el estudio sobre el Tiempo de ventilación 
mecánica y desarrollo de Displasia Broncopulmonar, este estudio tuvo como 
objetivo verificar la asociación del tiempo de uso de la ventilación mecánica y el 
desarrollo de Displasia Broncopulmonar en recién nacidos con peso de 
nacimiento ≤ 1500 gramos. Concluyendo que la posibilidad de un recién nacido 
con peso de nacimiento ≤ 1500 gramos de desarrollar displasia broncopulmonar 
fue 11 veces mayor en aquellos que permanecieron en ventilación mecánica por 
hasta 14 días y esta posibilidad aumentó aún más en los que fueron ventilados 
por más de 15 días” (6). 
 
- ANTECEDENTES NACIONALES 
 
“Adrey Silvera Ortiz, en Perú en el año 2012, realizó el estudio sobre Factores de 
Riesgo que influyen en el desarrollo de Displasia Broncopulmonar en neonatos 
pretérmino en el Servicio de Neonatología del Hospital Nacional Daniel Alcides 
Carrión, durante los años 2006 al 2010. Fue un estudio de casos y controles, 
donde se revisó las historias clínicas de recién nacidos pretérmino, el cual tuvo 
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como objetivo determinar la prevalencia de DBP y los factores de riesgo que 
influían en su desarrollo. Se encontró que el 5.6% de la muestra cursó con DBP y 
en el análisis multivariado se halló significancia en el peso al nacer menor a 1000 
gramos, en la asistencia ventilatoria mecánica mayor a 7 días, presión pico 
inspiratoria mayor o igual a 20 cm H2O, PCA y atelectasia con P<0.05” (7). 
 
“Patricia Vara Yupanqui, en Perú en el año 2017, realizó el estudio sobre 
Factores de riesgo conocidos de la displasia broncopulmonar en recién nacidos 
pretérmino en el Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé. 2014-
2016. El estudio se propuso determinarlos factores de riesgo conocidos de la 
DBP. El estudio fue descriptivo y retrospectivo. Se estudiaron 25 RNPT con DBP. 
Los factores de riesgo prenatales fueron: antibioticoterapia III Trimestre (56.0%) e 
ITU materna III Trimestre (36.0%). Entre los factores neonatales se encontró: 
cesárea (68.0%), peso al nacer 1000 - 1500 g (48.0%), edad gestacional 28 a< 32 
ss. (60.0%), sexo masculino (60.0%), APGAR bajo al 1’ minuto (80.0%), 
persistencia del conducto arterioso (PCA) (52%), sepsis neonatal, enfermedad de 
membrana hialina (EMH) (84%), SDR en las primeras 24 horas (25%), 
oxigenoterapia en la primeras 24 horas (25%) y ventilación mecánica (96%). El 
48.0% presentó DBP severa, 52% presentó PCA, 37.5% permanecieron menos 
de 14 días con ventilación mecánica, entre 14-28 días con CPAP (47,8%) y todos 
los niños que requirieron de VAFO recibieron por menos de 14 días. El promedio 
de volumen hídrico aportado al 10º día para DBP leve fue 148.7 cc/kg/día, para 
DBP moderada fue 145.5 cc/kg/día y para DBP severo fue 153.1 cc/kg/día. El 
déficit del peso corporal promedio al 10º día para DBP leve fue 1.98%, DBP 
moderada fue 9.15% y DBP severo fue 10.09%. El estudio concluyo que los 
principales factores de riesgo para la DBP fueron la antibioticoterapia III 
Trimestre, ITU materna III Trimestre, cesárea, peso al nacer entre 1000 - 1500 g, 
edad gestacional entre 28 a <32 semanas, sexo masculino, APGAR bajo al 1’ 
minuto, PCA, sepsis, EMH, SDR en las primeras 24 horas, oxigenoterapia en las 
primeras 24 horas y la necesidad de ventilación mecánica” (8). 
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-  MARCO TEÓRICO  
 
1. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE DISPLASIA 
BRONCOPULMONAR  
1.1 FACTORES PRENATALES  
 
1.1.1 CORIOAMNIONITIS  
 
Infección de la cavidad amniótica, que se caracteriza por fiebre, taquicardia materna 
y fetal, dinámica uterina y líquido amniótico maloliente. 
Existe una asociación posterior con el desarrollo de DBP, la cual se relaciona con la 
exposición prenatal a endotoxinas y citoquinas proinflamatorias, las cuales alteran el 
adecuado desarrollo pulmonar (9). 
 
1.1.2 INFECCIÓN URINARIA MATERNA  
 
Se conoce que la bacteriuria asintomática ocurre entre el 2% a 10% de los 
embarazos y, si no se trata, hasta el 30% de las gestantes desarrollarán pielonefritis. 
 La infección urinaria materna se ha asociado con parto prematuro y un bajo peso al 
nacer del recién nacido (10). Lo que a su vez aumenta la morbimortalidad neonatal, 
pero a su vez existen otros estudios donde se ha encontrado que la relación es baja 
o hasta nula (11). 
 
1.1.3 CORTICOIDES PRENATALES 
  
Es recomendable el uso de corticoides en toda gestante con amenaza de parto 
prematuro, entre las 24 a 34 ss, con el fin de prevenir la presencia de Enfermedad de 
Membrana Hialina (12). 
 
Al disminuir la EMH, la necesidad de asistencia ventilatoria mecánica es menor y con 
ello menor riesgo de desarrollar DBP. Además el tratamiento con corticoides 
prenatales induce la maduración pulmonar, aumenta la actividad enzimática 
antioxidante e incrementa la actividad del óxido nítrico sintetasa endotelial (13). 
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1.2 FACTORES NATALES 
 
1.2.1 EDAD GESTACIONAL DEL RECIÉN NACIDO 
Se clasifica en: 
 
 Prematuridad Leve: 34 – 36 ss + 6d. 
 Prematuridad Moderada: 32 – 33 ss + 6d. 
 Muy Prematuros: 28 – 31 ss + 6d. 
 Prematuridad Extrema: < 28 ss. 
 
A menor edad gestacional mayor probabilidad de desarrollar DBP. Esta patología 
afecta fundamentalmente a los prematuros extremos (< 28 semanas de gestación) y 
de extremo bajo peso al nacer (15). 
 
El pulmón muy inmaduro puede ser fácilmente dañado por altas concentraciones de 
O2 y por el trauma producido por la ventilación mecánica, que usualmente es 
necesaria para la sobrevivencia de estos prematuros. Esto explica en parte que la 
denominada nueva DBP presenta menor cantidad de alvéolos y de mayor tamaño, 
concordantes con una alteración del desarrollo pulmonar normal, también se ve 
alterado el factor de crecimiento endotelial, de manera que compromete la 
vascularización y por ende la alveolarización (15) (16).  
 
1.2.2 PESO DEL RECIÉN NACIDO  
 
Es el peso del recién nacido después del parto según la OMS, independientemente 
de la edad gestacional. 
 Extremadamente bajo peso: < 1000 gr. 
 Muy bajo peso: < 1000 – 1499 gr. 
 Bajo peso: < 1500 – 2499 gr. 
 
Publicaciones reportan que 30 a 60% de RNPT con muy bajo peso al nacer, 
desarrollan DBP y el 15% de estos pacientes fallecen durante su primer año de vida, 
siendo la principal causa de muerte los problemas respiratorios (17). 
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1.2.3 SEXO 
La predisposición del sexo masculino podría estar relacionada con la influencia de la 
dehidrotestosterona, la cual evita la óptima producción de la sustancia tensoactiva 
pulmonar, en cambio en el feto femenino los estrógenos estimulan la producción 
precoz de surfactante pulmonar. 
 
1.2.4 CONDUCTO ARTERIOSO PERSISTENTE 
 
El ductus arterioso suele permanecer permeable durante más tiempo en el RNPT, en 
relación al peso al nacer y a la edad gestacional. 
 
La PCA en recién nacidos prematuros conlleva consecuencias clínicas significativas, 
sobretodo en la recuperación del síndrome de distrés respiratorio, esto depende de la 
severidad del cortocircuito izquierda-derecha a través del mismo. Debido a que el 
flujo sanguíneo pulmonar aumenta, lo que conduce a edema pulmonar y con ello una 
disminución en la compliance pulmonar (18). Siendo necesaria una mayor asistencia 
respiratoria con mayor FiO2 y presión media en la vía aérea (19). 
 
1.3 FACTORES POST-NATALES 
1.3.1 HIPEROXIA 
El oxígeno es esencial, ya que corrige la hipoxia y el grado de severidad de las 
apneas en RN prematuros, además actúa como vasodilatador a nivel pulmonar, 
aumentando el flujo sanguíneo y favorece el cierre del ductus arterioso. 
 
Se realizaron diversos estudios los cuales concluyen que la administración de 
oxígeno tiene un efecto tóxico a nivel pulmonar, además se considera un factor 
etiopatogénico de la Displasia Broncopulmonar.  
 
El pulmón inmaduro del RNPT al recibir altos niveles de FiO2, es uno de los órganos 
más afectados, en el cual puede haber alteraciones en la permeabilidad capilar, con 
trasudados en los alvéolos, necrosis de células alveolares tipo 1, hiperplasia 
escamosa, atelectasia y hemorragia intersticial y alveolar (21). 
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Estos efectos de deben al desequilibrio entre a la sobreproducción de radicales libres 
y un sistema antioxidante inmaduro, ocasionando daño tisular en un periodo precoz 
del desarrollo pulmonar(22). 
 
Es recomendable una SatO2 entre 90-95% para asegurar una adecuada oxigenación, 
evitando al mismo tiempo la hiperoxia(23). 
 
1.3.2 SEPSIS E INFLAMACIÓN  
 
Se ha demostrado que niveles elevados de citoquinas proinflamatorias como la IL-6, 
IL-8, IL1β, TNF-α, en el líquido amniótico antes del parto prematuro se han asociado 
con mayor riesgo de DBP (24). 
 
Los leucotrienos causan una serie de alteraciones a nivel pulmonar, como edema 
intersticial, producción de mucus, broncoconstricción y vasoconstricción. Además se 
ha evidenciado niveles elevados de estos en el pulmón, los cuales permanecen 
elevados hasta los 6 meses en lactantes que desarrollaron DBP (25). 
 
Uno de los agentes infecciosos que se encuentra frecuentemente en el líquido 
amniótico, desencadenando así una respuesta inflamatoria fetal y neonatal es el 
Ureaplasma Urealyticum, el cual ha sido aislado en el pulmón de lactantes que 
desarrollaron DBP (26). 
 
Cabe concluir que las infecciones intrahospitalarias producen la liberación de 
citoquinas, las cuales favorecen la apertura del ductus arterioso o bien impiden una 
adecuada respuesta al cierre farmacológico de este, favoreciendo su persistencia. 
 
1.3.3 VENTILACIÓN MECÁNICA 
 
La ventilación mecánica con presión positiva induce lesión pulmonar por diversos 
mecanismos, pero lo más dañino es el exceso de volumen en cada ciclo respiratorio, 
lo que se denomina volutrauma, que produce una sobredistensión de la membrana 
19 
 
 
 
 
alvéolocapilar, desencadenando así una reacción inflamatoria, con edema intersticial 
e inactivación del surfactante (16). 
 
Paralelamente esta sobredistensión puede producir ruptura alveolar, ocasionando 
así, neumotórax, neumomediastino o enfisema intersticial, los cuales agravan el 
cuadro de distrés respiratorio y predisponen al RNPT a desarrollar DBP (27). 
 
Por otro lado al usar presiones inspiratorias elevadas, puede producir daño 
pulmonar, sin embargo el no usar una presión espiratoria al final de la espiración 
(PEEP) o ser esta muy baja, favorece el colapso alveolar (27). 
 
1.3.4 ADMINISTRACIÓN DE LÍQUIDOS 
 
El exceso de líquido favorece la reapertura o PCA, la cual produce un aumento de 
flujo sanguíneo a nivel pulmonar, ocasionando dificultad respiratoria, prolongando de 
esta manera la necesidad de oxígeno suplementario y/o ventilación mecánica. 
 
2. DISPLASIA BRONCOPULMONAR 
 
La displasia broncopulmonar fue descrita por primera vez en 1967 por Northway y 
colaboradores, como la lesión pulmonar secundaria al manejo ventilatorio de los RN 
pretérmino, a concentraciones muy altas de oxígeno; ellos lo definieron como un 
síndrome caracterizado por distrés respiratorio, con dependencia de O2 a los 28 días 
de vida y alteraciones radiológicas e histopatológicas (28). 
 
Sin embargo en 1988 Shennan propuso incluir es su definición clínica la dependencia 
de O2 en la semana 36 postconcepcional en RNPT con muy bajo peso al nacer (29). 
 
En el año 2001 el Instituto Nacional de Salud del Niño y Desarrollo Humano (NICHD), 
publicó el consenso de la nueva definición de DBP, describiéndola como la 
necesidad de O2 por más de 28 días o de 36 ss de edad gestacional corregida, 
identificando la severidad según los requerimientos de oxígeno (30). 
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Tomado de Bancalari M. “Actualización en Presentación y Patogénesis de la Displasia Broncopulmonar”. Rev. 
Chilena Pediatría 2009, 80(3) 213-224 
 
2.1 NUEVO CONCEPTO DE DISPLASIA BRONCOPULMONAR 
 
Se trata de neonatos generalmente con extremo bajo peso al nacer, con distrés 
respiratorio leve o ausente, la cual mejora rápidamente tras la administración de SP, 
que luego de días o semanas, con o sin apoyo de ventilación mecánica, sin la 
necesidad de O2 suplementario o con mínimos requerimientos, inicia nuevamente 
distrés respiratorio, por ende también los requerimientos de O2, que puede ser 
desencadenado por una infección sistémica o pulmonar y/o la reapertura del ductus 
arterioso (15) (31). 
 
En este tipo de DBP los cambios radiológicos suelen ser sutiles, con leve aumento 
de la densidad pulmonar o infiltrados intersticiales bilaterales e hiperinsuflación (32). 
 
2.2 PATOGÉNESIS  
 
La etiopatogenia de la DBP es multifactorial, la prematuridad y el síndrome de distrés 
respiratorio, las altas concentraciones de O2 y la injuria producida por la VM, 
continúan siendo parte fundamental en el desarrollo de la DBP (28) (15). 
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En los últimos años se agregó otros factores involucrados en su patogenia como son: 
la inflamación y/o infección, sobrehidratación, el edema pulmonar, la PCA, la 
inmadurez de los sistemas antioxidantes, deficiencias nutricionales y predisposición 
genética (15) (33). 
 
Fig. 3 Patogénesis displasia broncopulmonar. Tomado de Bancalari M. “Actualización en Presentación y 
Patogénesis de la Displasia Broncopulmonar”. Rev. Chilena Pediatría 2009, 80(3) 213-224 
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-  MARCO CONCEPTUAL  
 
 Displasia broncopulmonar (DBP): “Enfermedad pulmonar crónica que inicia 
en edad neonatal, caracterizada por dependencia de oxígeno por un período 
mayor a 28 días, producida por exposición del pulmón inmaduro a diversas 
noxas perinatales” (34). 
 Presión positiva continúa en la vía aérea (CPAP): “Es la aplicación de una 
presión mantenida de forma continua en la vía aérea mediante un flujo de gas”  
(35). 
 Corioamnionitis: Infección de la cavidad amniótica, que se caracteriza por 
hipertermia, taquicardia materna y fetal, dinámica uterina y líquido amniótico 
mal oliente. 
 Persistencia del conducto arterioso (PCA): Es una cardiopatía congénita 
acianótica, producto de la reapertura o falta en el cierre del ductus arterioso, 
caracterizado por presentar un soplo continuo en maquinaria de Gibson. 
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CAPÍTULO III 
 
PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
- DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
1. TIPO DE ESTUDIO 
El tipo de estudio es observacional, retrospectivo, transversal y analítico. 
 
2. LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 
Neonatología: Displasia Broncopulmonar en recién nacidos prematuros. 
 
3. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 
Nivel IV causal explicativo. 
 
4. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
Se realizará de casos y controles. 
 
- MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN  
Ingresaron al estudio los RN prematuros, que nacieron en el “Hospital Regional 
Honorio Delgado Espinoza” de Arequipa, durante el año 2017, que cumplieron los 
criterios de inclusión y exclusión; se solicitó la autorización del HRHDE y del servicio 
de Neonatología (ANEXO 1). Para obtener acceso a las historias clínicas y 
posteriormente la recolección de datos. 
      Para el análisis estadístico se utilizó el programa estadístico SPSS 23.0, y se utilizará 
el procedimiento estadístico de Chi2 para determinar si cada variable independiente 
influye sobre la variable dependiente. 
 
- POBLACIÓN Y MUESTRA  
1. POBLACIÓN DE ESTUDIO 
Se trabajó con toda la población de recién nacidos pretérmino, consignados en el 
libro de Nacimientos del 2017, del área de Atención Inmediata de Neonatología del 
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“Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza” de Arequipa, los cuales sumaron 
231 RNPT. 
 
2. MUESTRA  
Lactantes con antecedente de prematuridad, que cumplieron los criterios de 
inclusión y exclusión para su selección, lo cuales sumaron 105 neonatos los 
cuales fueron divididos en dos grupos. 
 Grupo Caso: Lactantes, que al egreso hospitalario tuvieron el 
diagnóstico de Displasia Broncopulmonar 
 Grupo Control: Lactantes que no tuvieron el diagnóstico de 
Displasia Broncopulmonar a su egreso hospitalario, el número 
respecto a los casos en relación  1:4 
 
2 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 
 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 
a. Recién nacidos prematuros, ingresados al servicio de Neonatología del 
HRHDE, entre enero y diciembre del 2017, mayores de 24 semanas y 
menores de 37 semanas de edad gestacional. 
b. Recién nacidos prematuros que necesitaron una FiO2 mayor al 21% por lo 
menos 24 horas. 
 
 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 
a. Recién nacidos prematuros con malformaciones congénitas mayores 
asociadas del sistema nervioso central, cardiovascular, gastrointestinal y/o 
respiratorio. 
b. Recién nacidos prematuros que no necesitaron en ningún momento oxígeno 
suplementario.  
. 
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- TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN PARA LA 
RECOLECCIÓN DE DATOS  
  Técnicas: En el presente trabajo de investigación se aplicó la técnica de la 
revisión documentaria, la cual será de la siguiente manera: Se realizó la 
recolección de datos de las historias clínicas de los pacientes según su 
pertenencia a uno u otro grupo de estudio. 
 Instrumentos: El instrumento que se utilizó consistió en una ficha de recolección 
de datos (Anexo 2). 
 Materiales: Ficha de recolección de datos, material de escritorio, computadora 
personal, material bibliográfico.  
 
- VALIDACIÓN DE LA CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 
Los datos fueron consignados en la correspondientes fichas de recolección de 
datos y fueron ingresados y procesados utilizando el programa estadístico SPSS 
23.0; para ello se utilizó el análisis estadístico descriptivo y el Chi2, ya que el tipo 
de variables utilizadas son categóricas (nominal y ordinal). 
El procedimiento estadístico de Chi2 se utilizó para constatar la influencia de cada 
variable independiente sobre la variable dependiente y poder probar las hipótesis 
correspondientes en la investigación. 
 
 Estadístico de prueba Chi cuadrado. 
      
 
En donde: 
Oi = frecuencias observadas en cada categoría. 
ei = frecuencias esperadas en cada categoría. 
K = número de grupos en la clasificación. 
k 
i 
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Para la interpretación del análisis estadístico, se obedece la siguiente regla de 
decisión. 
El nivel de significancia expresa la probabilidad de error, el número decimal que 
se obtiene mediante el programa SPSS 23.0 debe ser expresado en porcentaje 
para su mayor comprensión. Lo que significa que un nivel de significancia de 
0.05 es igual a 5% de probabilidad de error. 
 
- VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
Se trabajó al 5% de error y 95% de certeza, los instrumentos fueron validados 
por juicio de expertos. 
La medición o instrumento de recolección de datos reunió los requisitos 
básicos. 
Confiabilidad del instrumento: Se refiere al grado en que su aplicación es 
repetida al mismo sujeto u objeto produce resultados similares o consistentes 
con mediciones previas.  
Validez del instrumento: Se refiere al grado en que un instrumento de medición 
realmente mide la variable que pretende medir, en este estudio se midió la 
presencia de Displasia Broncopulmonar según los criterios de Jobe y Bancalari.  
 
- PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS  
Organización 
Primero el proyecto debió ser aprobado por los jurados de la Escuela Profesional 
de Medicina Humana de la Universidad Andina “Néstor Cáceres Velásquez”, 
posteriormente se procedió a solicitar permiso a las autoridades pertinentes del 
“Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza”, para la revisión de las historias 
clínicas, una vez aceptada la solicitud, se procedió a seleccionar aquellas 
historias que cumplían los criterios de inclusión. Los datos fueron recolectados en 
las fichas de recolección (Anexo 2). Posteriormente la base de datos fue 
ingresada en el programa Excel, luego fue procesada utilizando el programa 
estadístico SPSS.  
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CAPÍTULO IV 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN   
 
A. RESULTADOS  
El presente trabajo de investigación, se realizó en el servicio de Neonatología del 
“Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza” de Arequipa. La población sujeto a 
nuestro estudio estuvo conformada por 105 recién nacidos pretérmino.  
 
La estadística inferencial al calcular frecuencias se realizó con prueba de Chi-
cuadrada. Para la significancia estadística se consideró una P < 0.05. Con el objetivo 
de evaluar los factores que influyen en el desarrollo de la displasia broncopulmonar 
en los RNPT.  
 
El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo general: Determinar los 
factores de riesgo que influyen en el desarrollo de displasia broncopulmonar en el 
recién nacido pretérmino atendido en el “Hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza” de Arequipa del 2017; y contó con 4 objetivos específicos que se analizó 
de la siguiente manera. 
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En la tabla 01 y gráfico 01 se analizó la influencia de corioamnionitis en el desarrollo 
de Displasia Broncopulmonar en el recién nacido pretérmino. 
Se observó que de 30 recién nacidos pretérmino afectados por corioamnionitis el 
40% desarrolló Displasia Broncopulmonar, en cambio de 75 recién nacidos 
pretérmino no afectados por corioamnionitis sólo el 12% desarrolló Displasia 
Broncopulmonar. 
Se obtuvo un valor de Chi2c = 10.500 para un nivel de significancia de 0. 001, que 
indica que la corioamnionitis tiene una influencia estadísticamente significativa en el 
desarrollo de Displasia Broncopulmonar en recién nacidos pretérmino. 
Se demuestra de esta manera que el grupo de recién nacidos pretérmino afectados 
por corioamnionitis presenta el mayor porcentaje de Displasia Broncopulmonar, a 
diferencia del grupo de recién nacidos pretérmino no afectados por corioamnionitis, 
por lo cual la corioamnionitis influye en forma estadísticamente significativa en el 
desarrollo de Displasia Broncopulmonar, debido a que la corioamnionitis provoca una 
menor respuesta al surfactante pulmonar  a causa de un proceso inflamatorio 
prenatal.  
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TABLA 01                                                                                                                                                              
INFLUENCIA DE CORIOAMNIONITIS EN EL DESARROLLO DE DISPLASIA BRONCOPULMONAR EN EL RECIÉN 
NACIDO PRETÉRMINO EN EL “HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA”, AREQUIPA – 2017. 
 
CORIOAMNIONITIS 
DISPLASIA BRONCOPULMONAR  
TOTAL CON DBP SIN DBP 
N° % N° % N° % 
SÍ 12 40% 18 60% 30 100% (29%) 
NO 9 12% 66 88% 75 100% (71%) 
TOTAL 21 20% 84 80% 105 100% 
Chi2c = 10.500                    NS = 0.001 
        
Fuente: Fichas de recolección de datos. 
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GRÁFICO 01                                                                                                          
INFLUENCIA DE CORIOAMNIONITIS EN EL DESARROLLO DE DISPLASIA 
BRONCOPULMONAR EN EL RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO EN EL “HOSPITAL 
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA”, AREQUIPA – 2017. 
Fuente: Tabla 01 
Elaboración: La investigadora 
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En la tabla 02 y gráfico 02 se analizó la influencia de la infección del tracto urinario 
materno en el desarrollo de Displasia Broncopulmonar en el recién nacido 
pretérmino. 
Se observó que de 35 recién nacidos pretérmino de madres con infección del tracto 
urinario Materno, el 29% desarrolló Displasia Broncopulmonar, en cambio de 70 
recién nacidos pretérmino de madres sin infección del tracto urinario Materno el 16% 
desarrolló Displasia Broncopulmonar. 
Se obtuvo un valor de Chi2c = 2.411 para un nivel de significancia de 0. 121, el cual 
es mayor al nivel de significancia, que indica que la infección del tracto urinario 
materno NO tiene una influencia estadísticamente significativa en el desarrollo de 
Displasia Broncopulmonar en recién nacidos pretérmino. 
En nuestro trabajo de investigación la infección del tracto urinario materno no influye 
de manera estadísticamente significativa en el desarrollo de la Displasia 
Broncopulmonar. Sin embargo se ha descrito que la infección del tracto urinario 
materno se relaciona con un parto prematuro y bajo peso al nacer del recién nacido, 
lo que aumento el riesgo de desarrollar Displasia Broncopulmonar.  
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TABLA 02                                                                                                                                                                       
INFLUENCIA DE LA INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO MATERNO EN EL DESARROLLO DE DISPLASIA 
BRONCOPULMONAR EN EL RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO EN EL “HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO 
ESPINOZA”, AREQUIPA – 2017. 
 
INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 
MATERNO 
DISPLASIA BRONCOPULMONAR 
TOTAL CON DBP SIN DBP 
N° % N° % N° % 
SÍ 10 29% 25 71% 35 100% (33%) 
NO 11 16% 59 84% 70 100% (67%) 
TOTAL 21 20% 84 80% 105 100% 
Chi2c = 2.411                      NS = 0.121 
        
Fuente: Fichas de recolección de datos. 
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GRÁFICO 02                                                                                                                                                                       
INFLUENCIA DE LA INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO MATERNO EN EL 
DESARROLLO DE DISPLASIA BRONCOPULMONAR EN EL RECIÉN NACIDO 
PRETÉRMINO EN EL “HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA”, 
AREQUIPA – 2017. 
Fuente: Tabla 02 
Elaboración: La investigadora 
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En la tabla 03 y gráfico 03 se analizó la influencia del uso de corticoide prenatal en el 
desarrollo de Displasia Broncopulmonar en el recién nacido pretérmino. 
Se observó que de 43 recién nacidos pretérmino de madres que recibieron corticoide 
prenatal completo, sólo el 09% desarrolló Displasia Broncopulmonar, en cambio de 
15 recién nacidos pretérmino de madres que recibieron corticoide prenatal 
incompleto el 33% desarrolló Displasia Broncopulmonar y de 47 recién nacidos 
pretérmino de madres que no recibieron corticoide prenatal el 26% desarrolló 
Displasia Broncopulmonar. 
Se obtuvo un valor de Chi2c = 5.641 para un nivel de significancia de 0.06, el cual es 
mayor al nivel de significancia, que indica que el hecho de no haber recibido 
corticoide prenatal NO tiene una influencia estadísticamente significativa en el 
desarrollo de Displasia Broncopulmonar en recién nacidos pretérmino. 
Se demuestra de esta manera que el grupo de recién nacidos pretérmino de madres 
que no recibieron corticoide prenatal, presenta el mayor porcentaje de recién nacidos 
pretérmino con Displasia Broncopulmonar, esto se debe a que el uso de corticoides 
prenatales disminuye la presencia de Enfermedad de Membrana Hialina, por ende un 
descenso en la necesidad de asistencia ventilatoria invasiva y con ello el riesgo de 
desarrollar Displasia Broncopulmonar.   
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TABLA 03                                                                                                                                                                  
INFLUENCIA DEL USO DE CORTICOIDE PRENATAL EN EL DESARROLLO DE DISPLASIA BRONCOPULMONAR EN 
EL RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO EN EL “HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA”, AREQUIPA – 
2017. 
 
USO DE CORTICOIDE PRENATAL 
DISPLASIA BRONCOPULMONAR 
TOTAL 
CON DBP SIN DBP 
N° % N° % N° % 
COMPLETO  4 9% 39 91% 43 100% (41%) 
INCOMPLETO 5 33% 10 67% 15 100% (14%) 
NO RECIBIÓ 12 26% 35 74% 47 100% (45%) 
TOTAL 21 20% 84 80% 105 100% 
Chi2c = 5.641                     NS = 0.060 
        Fuente: fichas de recolección de datos.
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 GRÁFICO 03                                                                                                                                                                       
INFLUENCIA DEL USO DE CORTICOIDE PRENATAL EN EL DESARROLLO DE 
DISPLASIA BRONCOPULMONAR EN EL RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO EN EL 
“HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA”, AREQUIPA – 2017. 
 
 
 
Fuente: Tabla 03 
Elaboración: La investigadora 
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En la tabla 04 y gráfico 04 se analizó la influencia del tipo de parto en el desarrollo de 
Displasia Broncopulmonar en el recién nacido pretérmino. 
Se observó que de 40 recién nacidos pretérmino que nacieron de parto vaginal el 
20% desarrolló Displasia Broncopulmonar, en cambio de 65 recién nacidos 
pretérmino que nacieron por parto por cesárea el 20% desarrolló Displasia 
Broncopulmonar. 
Se obtuvo un valor de Chi2c = 1.000 para un nivel de significancia de 1.000, el cual es 
mayor al nivel de significancia, que indica que el tipo de parto NO tiene una influencia 
estadísticamente significativa en el desarrollo de Displasia Broncopulmonar en recién 
nacidos pretérmino. 
Se demuestra de esta manera que, ambos grupos tienen porcentajes elevados de 
recién nacidos pretérmino con Displasia Broncopulmonar y que el tipo de parto no 
influye en forma estadísticamente significativa en el desarrollo de Displasia 
Broncopulmonar. En los últimos años se ha propuesto que el nacimiento por cesárea 
sea un factor de riesgo para el desarrollo de Displasia Broncopulmonar, debido a que 
se presenta edema pulmonar en el recién nacido y con ello distrés respiratorio, sin 
embargo en el presente trabajo de investigación se observó que el nacimiento por 
cesárea no influye en el desarrollo de Displasia Broncopulmonar. 
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TABLA 04                                                                                                                                                                      
INFLUENCIA DEL TIPO DE PARTO EN EL DESARROLLO DE DISPLASIA BRONCOPULMONAR EN EL RECIÉN 
NACIDO PRETÉRMINO EN EL “HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA”, AREQUIPA – 2017. 
 
TIPO DE PARTO  
DISPLASIA BRONCOPULMONAR 
TOTAL CON DBP SIN DBP 
N° % N° % N° % 
VAGINAL  8 20% 32 80% 40 100% (38%) 
CESÁREA  13 20% 52 80% 65 100% (62%) 
TOTAL 21 20% 84 80% 105 100% 
Chi2c = 1.000                      NS = 1.000 
        
Fuente: Fichas de recolección de datos. 
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GRÁFICO 04                                                                                                                                                                       
INFLUENCIA DEL TIPO DE PARTO EN EL DESARROLLO DE DISPLASIA 
BRONCOPULMONAR EN EL RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO EN EL “HOSPITAL 
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA”, AREQUIPA – 2017. 
 
Fuente: Tabla 04 
Elaboración: La investigadora 
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En la tabla 05 y gráfico 05 se analizó la influencia de la edad gestacional del recién 
nacido pretérmino en el desarrollo de Displasia Broncopulmonar. 
Se observó que de 25 recién nacidos muy prematuros (28 – 31 ss + 6d) el 60% 
desarrolló Displasia Broncopulmonar, en cambio de 17 recién nacidos con 
prematuridad leve (34 – 36 ss + 6d) ninguno desarrolló Displasia Broncopulmonar. 
Se obtuvo un valor de Chi2c = 34.018 para un nivel de significancia de 0.000, que 
indica que la edad gestacional corta influye de manera estadísticamente significativa 
en el desarrollo de Displasia Broncopulmonar en recién nacidos pretérmino. 
Se demuestra de esta manera que el grupo de recién nacidos muy prematuros (28 – 
31 ss + 6d) presenta el mayor porcentaje de recién nacidos pretérmino con Displasia 
Broncopulmonar, a diferencia del grupo de recién nacidos con prematuridad leve y 
moderada, por lo cual la edad gestacional corta influye en forma estadísticamente 
significativa en el desarrollo de Displasia Broncopulmonar, debido a que el porcentaje 
de Displasia Broncopulmonar es inversamente proporcional a la edad gestacional, 
debido a la inmadurez pulmonar, además de una inmadurez en los mecanismos 
antioxidantes.  
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TABLA 05                                                                                                                                                                       
INFLUENCIA DE LA EDAD GESTACIONAL DEL RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO EN EL DESARROLLO DE DISPLASIA 
BRONCOPULMONAR EN EL “HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA”, AREQUIPA – 2017. 
 
EDAD GESTACIONAL DEL RECIÉN 
NACIDO  
DISPLASIA BRONCOPULMONAR 
TOTAL 
CON DBP SIN DBP 
N° % N° % N° % 
PREMATURIDAD LEVE 34 – 36 ss + 6d  0 0% 17 100% 17 100% (16%) 
PREMATURIDAD MOD 32 – 33 ss + 6d 3 07% 39 93% 42 100% (40%) 
MUY PREMATURO 28 – 31 ss + 6d 15 60% 10 40% 25 100% (24%) 
PREMATURIDAD EXTREMA < 28 ss 3 14% 18 86% 21 100% (20%) 
TOTAL 21 20% 84 80% 105 100% 
Chi2c = 34.018                   NS = 0.000 
        Fuente: Fichas de recolección de datos. 
 
 
      
42 
 
 
 
 
GRÁFICO 05                                                                                                                                                                       
INFLUENCIA DE LA EDAD GESTACIONAL DEL RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO 
EN EL DESARROLLO DE DISPLASIA BRONCOPULMONAR EN EL “HOSPITAL 
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA”, AREQUIPA – 2017. 
 
Fuente: Tabla 05 
Elaboración: La investigadora 
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En la tabla 06 y gráfico 06 se analizó la influencia del peso del recién nacido 
pretérmino en el desarrollo de Displasia Broncopulmonar. 
Se observó que de 23 recién nacidos pretérmino que nacieron con un peso entre 
1000 a 1499 gramos el 52% desarrolló Displasia Broncopulmonar, en cambio de 61 
recién nacidos pretérmino que nacieron con un peso 1500 a 2499 gramos sólo el 
09%  desarrolló Displasia Broncopulmonar. 
Se obtuvo un valor de Chi2c = 19.248 para un nivel de significancia de 0. 000, que 
indica que el peso al nacer del recién nacido influye de manera estadísticamente 
significativa en el desarrollo de Displasia Broncopulmonar en recién nacidos 
pretérmino. 
Se demuestra de esta manera que el grupo de recién nacidos pretérmino que 
nacieron con un peso entre 1000 a 1499 gramos, presentaron el mayor porcentaje de 
Displasia Broncopulmonar, a diferencia de los que nacieron con un peso entre 1500  
a 2499 gramos, por lo cual el peso al nacer del recién nacido pretérmino in fluye de 
forma estadísticamente significativa en el desarrollo de Displasia Broncopulmonar, se 
sabe que el porcentaje de Displasia Broncopulmonar es inversamente proporcional al 
peso al nacer del recién nacido.   
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TABLA 06                                                                                                                                                                       
INFLUENCIA DEL PESO DEL RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO EN EL DESARROLLO DE DISPLASIA 
BRONCOPULMONAR EN EL “HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA”, AREQUIPA – 2017. 
 
 
PESO DEL RECIÉN NACIDO  
DISPLASIA BRONCOPULMONAR 
TOTAL 
CON DBP SIN DBP 
N° % N° % N° % 
1500 - 2499 gr.  6 9 % 55 91% 61 100% (58%) 
1000 - 1499 gr. 12 52% 11 48% 23 100% (22%) 
<1000 gr. 3 14% 18 86% 21 100% (20%) 
TOTAL 21 20% 84 80% 105 100% 
Chi2c = 19.248                   NS = 0.000 
        Fuente: Fichas de recolección de datos. 
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GRÁFICO 06                                                                                                                                                                       
INFLUENCIA DEL PESO DEL RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO EN EL 
DESARROLLO DE DISPLASIA BRONCOPULMONAR EN EL “HOSPITAL 
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA”, AREQUIPA – 2017. 
   Fuente: Tabla 06 
   Elaboración: La investigadora 
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En la tabla 07 y gráfico 07 se analizó la influencia del sexo del recién nacido 
pretérmino en el desarrollo de Displasia Broncopulmonar. 
Se observó que de 65 recién nacidos pretérmino de sexo masculino el 23% 
desarrolló Displasia Broncopulmonar, en cambio de 40 recién nacidos de sexo 
femenino el 15% desarrolló Displasia Broncopulmonar. 
Se obtuvo un valor de Chi2c = 1.010 para un nivel de significancia de 0.315, el cual es 
mayor al nivel de significancia 0.05, que indica que el sexo del recién nacido NO 
influye de manera estadísticamente significativa en el desarrollo de Displasia 
Broncopulmonar en recién nacidos pretérmino. 
 
Se demuestra de esta manera que el grupo de recién nacidos pretérmino de sexo 
masculino presenta el mayor porcentaje de Displasia Broncopulmonar, a diferencia 
de los recién nacidos de sexo femenino. Esto se debe a que el sexo masculino es 
considerado como un factor de riesgo independiente en el desarrollo de Displasia 
Broncopulmonar, debido a la dehidrotestosterona producida por el feto masculino 
que evita una óptima producción de surfactante pulmonar. Sin embargo en el 
presente trabajo de investigación, el sexo masculino no influye de forma 
estadísticamente significativa en el desarrollo de Displasia Broncopulmonar,   
 
 
  
47 
 
 
 
 
TABLA 07                                                                                                                                                                       
INFLUENCIA DEL SEXO DEL RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO EN EL DESARROLLO DE DISPLASIA 
BRONCOPULMONAR EN EL “HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA”, AREQUIPA – 2017. 
 
 
SEXO DEL RECIÉN NACIDO   
DISPLASIA BRONCOPULMONAR 
TOTAL CON DBP SIN DBP 
N° % N° % N° % 
MASCULINO   15 23% 50 77% 65 100% (62%) 
FEMENINO  6 15% 34 85% 40 100% (38%) 
TOTAL 21 20% 84 80% 105 100% 
Chi2c = 1.010                      NS = 0.315 
        
Fuente: Fichas de recolección de datos. 
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GRÁFICO 07                                                                                                                                                                       
INFLUENCIA DEL SEXO DEL RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO EN EL 
DESARROLLO DE DISPLASIA BRONCOPULMONAR EN EL “HOSPITAL 
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA”, AREQUIPA – 2017. 
 
Fuente: Tabla 07 
Elaboración: La investigadora 
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En la tabla 08 y gráfico 08 se analizó la influencia de la Persistencia del Ductus 
Arterioso en el desarrollo de Displasia Broncopulmonar. 
Se observó que de 08 recién nacidos pretérmino que presentaron persistencia del 
ductus arterioso el 88% desarrolló Displasia Broncopulmonar, en cambio de 97 
recién nacidos pretérmino que no presentaron persistencia del ductus arterioso sólo 
el 14% desarrolló Displasia Broncopulmonar. 
Se obtuvo un valor de Chi2c = 24.660 para un nivel de significancia de 0.000, que 
indica que persistencia del ductus arterioso influye de manera estadísticamente 
significativa en el desarrollo de Displasia Broncopulmonar en recién nacidos 
pretérmino. 
Se demuestra de esta manera que el grupo de recién nacidos pretérmino que 
presentaron persistencia del ductus arterioso presenta el mayor porcentaje de 
Displasia Broncopulmonar, a diferencia de los que no presentaron persistencia del 
ductus arterioso. Esto se debe a que la persistencia del ductus arterioso aumenta el 
flujo sanguíneo pulmonar lo que conlleva a edema y disminución de la compliance 
pulmonar, por ende a una mayor necesidad de asistencia ventilatoria. 
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TABLA 08                                                                                                                                                                       
INFLUENCIA DE LA PERSISTENCIA DEL DUCTUS ARTERIOSO EN EL DESARROLLO DE DISPLASIA 
BRONCOPULMONAR EN EL RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO EN EL “HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO 
ESPINOZA”, AREQUIPA – 2017. 
 
 
PERSISTENCIA DEL DUCTUS 
ARTERIOSO   
DISPLASIA BRONCOPULMONAR 
TOTAL CON DBP SIN DBP 
N° % N° % N° % 
SÍ   7 88% 1 12% 8 100% (08%) 
NO   14 14% 83 86% 97 100% (92%) 
TOTAL 21 20% 84 80% 105 100% 
Chi2c = 24.660                    NS = 0.000 
        
Fuente: Fichas de recolección de datos. 
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GRÁFICO 08                                                                                                                                                                       
INFLUENCIA DE LA PERSISTENCIA DEL DUCTUS ARTERIOSO EN EL 
DESARROLLO DE DISPLASIA BRONCOPULMONAR EN EL RECIÉN NACIDO 
PRETÉRMINO EN EL “HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA”, 
AREQUIPA – 2017. 
 
Fuente: Tabla 08 
Elaboración: La investigadora 
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En la tabla 09 y gráfico 09 se analizó la influencia de los días de asistencia 
Ventilatoria Mecánica en el recién nacido pretérmino en el desarrollo de Displasia 
Broncopulmonar. 
Se observó que de 05 recién nacidos pretérmino que recibieron Ventilación Mecánica 
por más de 14 días el 100% desarrolló Displasia Broncopulmonar, de 02 recién 
nacidos pretérmino que recibieron Ventilación Mecánica entre 7 a 14 días el 50% 
desarrolló Displasia Broncopulmonar, de 33 recién nacidos pretérmino que recibieron 
Ventilación Mecánica menos de 7 días el 36% desarrolló Displasia Broncopulmonar, 
en cambio de 65 recién nacidos pretérmino que No recibieron Ventilación Mecánica 
sólo el 05% desarrolló Displasia Broncopulmonar. 
Se obtuvo un valor de Chi2c = 36.263 para un nivel de significancia de 0.000, que 
indica que los días de asistencia Ventilatoria Mecánica en el recién nacido influye de 
manera estadísticamente significativa en el desarrollo de Displasia Broncopulmonar 
en recién nacidos pretérmino. 
Se demuestra de esta manera que, los grupos de mayores porcentajes de Displasia 
Broncopulmonar fueron en el grupo de recién nacidos pretérmino que recibieron 
Ventilación Mecánica por más de 14 días y menor de 7 días, a diferencia de los que 
no recibieron Ventilación Mecánica. Debido a que la Ventilación Mecánica produce 
una lesión pulmonar, como es el barotrauma, además de inducir una respuesta 
inflamatoria a nivel pulmonar.  
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TABLA 09                                                                                                                                                                     
INFLUENCIA DE LOS DÍAS DE ASISTENCIA VENTILATORIA MECÁNICA EN EL RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO EN 
EL DESARROLLO DE DISPLASIA BRONCOPULMONAR EN EL “HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO 
ESPINOZA”, AREQUIPA – 2017. 
 
 
DÍAS DE ASISTENCIA VENTILATORIA 
MECÁNICA 
DISPLASIA BRONCOPULMONAR 
TOTAL 
CON DBP SIN DBP 
N° % N° % N° % 
NO RECIBIÓ 3 5% 62 95% 65  100% (62%) 
< 7 DÍAS 12 36% 21 64% 33 100% (31%) 
7 – 14 DÍAS  1 50% 1 50% 2 100% (2%) 
> 14 DÍAS 5 100% 0 0% 5 100% (5%) 
TOTAL 21 20% 84 80% 105 100% 
Chi2c=36.263                            NS = 0.000 
 Fuente: fichas de recolección de datos. 
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GRÁFICO 09                                                                                                                                                                    
INFLUENCIA DE LOS DÍAS DE ASISTENCIA VENTILATORIA MECÁNICA EN EL 
RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO EN EL DESARROLLO DE DISPLASIA 
BRONCOPULMONAR EN EL “HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO 
ESPINOZA”, AREQUIPA – 2017. 
 
Fuente: Tabla 09 
Elaboración: La investigadora 
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En la tabla 10 y gráfico 10 se analizó la influencia de Barotrauma en el recién nacido 
pretérmino en el desarrollo de Displasia Broncopulmonar. 
Se observó que de 04 recién nacidos pretérmino que presentaron barotrauma el 75% 
desarrolló Displasia Broncopulmonar, en cambio de 101 recién nacidos pretérmino 
que no presentaron barotrauma sólo el 12% desarrolló Displasia Broncopulmonar. 
Se obtuvo un valor de Chi2c = 7.862 para un nivel de significancia de 0.005, que 
indica que la presencia de barotrauma tiene una influencia estadísticamente 
significativa en el desarrollo de Displasia Broncopulmonar en recién nacidos 
pretérmino. 
Se demuestra de esta manera que el grupo de recién nacidos pretérmino que 
presentaron barotrauma presenta el mayor porcentaje de Displasia Broncopulmonar, 
a diferencia de los que no presentaron barotrauma. Esto se debe a que el 
barotrauma agrava el cuadro de insuficiencia respiratoria, por ende aumenta la 
necesidad de asistencia ventilatoria.  
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TABLA 10                                                                                                                                                                   
INFLUENCIA DE BAROTRAUMA EN EL RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO EN RELACIÓN AL DESARROLLO DE 
DISPLASIA BRONCOPULMONAR EN EL “HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA”, AREQUIPA – 
2017. 
 
 
BAROTRAUMA    
DISPLASIA BRONCOPULMONAR 
TOTAL CON DBP SIN DBP 
N° % N° % N° % 
SÍ   3 75% 1 25% 4 100% (04%) 
NO   18 18% 83 82% 101 100% (96%) 
TOTAL 21 20% 84 80% 105 100% 
Chi2c = 7.862                    NS = 0.005 
        
Fuente: Fichas de recolección de datos. 
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GRÁFICO 10                                                                                                                                                                   
INFLUENCIA DE BAROTRAUMA EN EL RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO EN EL 
DESARROLLO DE DISPLASIA BRONCOPULMONAR EN EL “HOSPITAL 
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA”, AREQUIPA – 2017. 
 
 
Fuente: Tabla 10 
Elaboración: La investigadora 
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En la tabla 11 y gráfico 11 se analizó la influencia de Sepsis Neonatal en el recién 
nacido pretérmino en el desarrollo de Displasia Broncopulmonar. 
Se observó que de 57 recién nacidos pretérmino que presentaron sepsis neonatal 
precoz el 30% desarrolló Displasia Broncopulmonar, de 16 recién nacidos pretérmino 
que presentaron sepsis neonatal tardía el 25% desarrolló Displasia Broncopulmonar, 
en cambio de 32 recién nacidos pretérmino que NO presentaron sepsis neonatal 
ninguno desarrolló Displasia Broncopulmonar. 
Se obtuvo un valor de Chi2c = 11.689 para un nivel de significancia de 0.003, que 
indica que la presencia de sepsis neonatal influye de manera estadísticamente 
significativa en el desarrollo de Displasia Broncopulmonar en recién nacidos 
pretérmino. 
Se demuestra de esta manera que el grupo de recién nacidos pretérmino que 
presentaron sepsis neonatal presenta el mayor porcentaje de Displasia 
Broncopulmonar, a diferencia de los que no presentaron sepsis neonatal. Esto se 
debe a que la presencia de sepsis neonatal provoca una lesión pulmonar mediada 
por citoquinas proinflamatorias, además la liberación de prostaglandinas que evitan 
el cierre del ductus arterioso. 
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TABLA 11                                                                                                                                                                  
INFLUENCIA DE SEPSIS NEONATAL EN EL RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO EN EL DESARROLLO DE DISPLASIA 
BRONCOPULMONAR EN EL “HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA”, AREQUIPA – 2017. 
 
 
SEPSIS NEONATAL 
DISPLASIA BRONCOPULMONAR 
TOTAL 
CON DBP SIN DBP 
N° % N° % N° % 
PRECOZ  17 30 % 40 70% 57 100% (54%) 
TARDÍA 4 25% 12 75% 16 100% (15%) 
NO PRESENTÓ 0 0% 32 100% 32 100% (31%) 
TOTAL 21 20% 84 80% 105 100% 
Chi2c = 11.689                   NS = 0.003 
        Fuente: Fichas de recolección de datos. 
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GRÁFICO 11                                                                                                                                                               
INFLUENCIA DE SEPSIS NEONATAL EN EL RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO EN 
EL DESARROLLO DE DISPLASIA BRONCOPULMONAR EN EL “HOSPITAL 
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA”, AREQUIPA – 2017. 
 
Fuente: Tabla 11 
Elaboración: La investigadora 
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En la tabla 12 y gráfico 12 se analizó la influencia de la Sobrehidratación en el recién 
nacido pretérmino en relación al desarrollo de Displasia Broncopulmonar. 
Se observó que de 03 recién nacidos pretérmino con sobrehidratación el 67% 
desarrolló Displasia Broncopulmonar, en cambio de 102 recién nacidos pretérmino 
sin sobrehidratación sólo el 19% desarrolló Displasia Broncopulmonar. 
Se obtuvo un valor de Chi2c = 4.203 para un nivel de significancia de 0.040, que 
indica que la sobrehidratación tiene una influencia estadísticamente significativa en el 
desarrollo de Displasia Broncopulmonar en recién nacidos pretérmino. 
Se demuestra de esta manera que el grupo de recién nacidos pretérmino que 
presentaron sobrehidratación presenta el mayor porcentaje de Displasia 
Broncopulmonar, a diferencia de los que no presentaron sobrehidratación. Esto se 
debe a que el exceso de líquidos favorece la reapertura o persistencia del ductus 
arterioso, lo que conlleva a un aumento del flujo sanguíneo pulmonar, lo que conduce 
a un edema pulmonar, siendo necesaria una mayor asistencia respiratoria.  
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TABLA 12                                                                                                                                                                  
INFLUENCIA DE LA SOBREHIDRATACIÓN EN EL RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO EN EL DESARROLLO DE 
DISPLASIA BRONCOPULMONAR EN EL “HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA”, AREQUIPA – 
2017. 
 
 
SOBREHIDRATACIÓN    
DISPLASIA BRONCOPULMONAR 
TOTAL CON DBP SIN DBP 
N° % N° % N° % 
SÍ   2 67% 1 33% 3 100% (3%) 
NO   19 19% 83 81% 102 100% (97%) 
TOTAL 21 20% 84 80% 105 100% 
Chi2c = 4.203                   NS = 0.040 
        
Fuente: Fichas de recolección de datos. 
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GRÁFICO 12                                                                                                                                                                
INFLUENCIA DE LA SOBREHIDRATACIÓN EN EL RECIÉN NACIDO 
PRETÉRMINO EN EL DESARROLLO DE DISPLASIA BRONCOPULMONAR EN 
EL “HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA”, AREQUIPA – 
2017. 
 
Fuente: Tabla 12 
Elaboración: La investigadora 
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En la tabla 13 y gráfico 13 se analizó la influencia de las Enfermedades 
Intercurrentes en el recién nacido pretérmino en el desarrollo de Displasia 
Broncopulmonar. 
Se observó que de 03 recién nacidos pretérmino que presentaron Hipertensión 
Pulmonar el 100% desarrolló Displasia Broncopulmonar, de 21 recién nacidos que 
presentaron Enfermedad de Membrana Hialina (EMH), además de Neumonía el 33% 
desarrolló Displasia Broncopulmonar, en cambio de 33 recién nacidos pretérmino 
que NO presentaron ninguna de estas patologías sólo el 03% desarrolló Displasia 
Broncopulmonar.  
Se obtuvo un valor de Chi2c = 21.294 para un nivel de significancia de 0.000, que 
indica que las enfermedades intercurrentes influye de manera estadísticamente 
significativa en el desarrollo de Displasia Broncopulmonar en recién nacidos 
pretérmino. 
Se demuestra de esta manera que el grupo de recién nacidos pretérmino que 
presentaron enfermedades intercurrentes tales como la EMH y Neumonía presenta el 
mayor porcentaje de Displasia Broncopulmonar, a diferencia de los que no 
presentaron dichas patologías. Esto se debe a que la presencia de EMH y Neumonía 
conllevan la necesidad de asistencia ventilatoria por un periodo más largo.  
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TABLA 13                                                                                                                                                               
INFLUENCIA DE LAS ENFERMEDADES INTERCURRENTES EN EL RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO EN EL 
DESARROLLO DE DISPLASIA BRONCOPULMONAR EN EL “HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO 
ESPINOZA”, AREQUIPA – 2017. 
 
 
ENFERMEDADES INTERCURRENTES 
DISPLASIA BRONCOPULMONAR 
TOTAL 
CON DBP SIN DBP 
N° % N° % N° % 
EMH – NEUMONÍA 7 33% 14 67% 21 100% (20%) 
EMH 3 14% 18 86% 21 100% (20%) 
NEUMONÍA  7 26% 20 74% 27 100% (26%) 
HIPERTENSIÓN PULMONAR 3 100% 0 0% 3 100% (3%) 
NINGUNA  1 3% 32 97% 33 100% (31%) 
TOTAL 21 20% 84 80% 105 100% 
Chi2c=21.294                            NS = 0.000 
 Fuente: fichas de recolección de datos. 
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GRÁFICO 13                                                                                                                                                               
INFLUENCIA DE LAS ENFERMEDADES INTERCURRENTES EN EL RECIÉN 
NACIDO PRETÉRMINO EN EL DESARROLLO DE DISPLASIA 
BRONCOPULMONAR EN EL “HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO 
ESPINOZA”, AREQUIPA – 2017. 
Fuente: Tabla 13 
Elaboración: La investigadora 
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En la tabla 14 y gráfico 14 se describe la frecuencia de Displasia Broncopulmonar en 
recién nacidos pretérmino. 
Se encontró que el 80% no desarrolló Displasia Broncopulmonar, 9% desarrolló 
Displasia Broncopulmonar Leve, 7% desarrolló Displasia Broncopulmonar Moderada 
y sólo el 4% desarrolló Displasia Broncopulmonar Severa. 
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TABLA 14                                                                                                                                                                
FRECUENCIA DE DISPLASIA BRONCOPULMONAR DE LOS RECIÉN NACIDOS PRETÉRMINO EN EL “HOSPITAL 
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA” DE AREQUIPA EN EL 2017. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Fuente: Ficha de recolección de datos 
    Elaboración: La investigadora 
 
Displasia Broncopulmonar 
N % 
Leve 
9 9% 
Moderado 
7 7% 
Severo 
5 4% 
Sin Displasia Broncopulmonar  
84 80% 
Total 
105 100% 
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GRÁFICO 14                                                                                                                                                                
FRECUENCIA DE DISPLASIA BRONCOPULMONAR DE LOS RECIÉN NACIDOS 
PRETÉRMINO EN EL “HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA” 
DE AREQUIPA - 2017. 
 
 
 
 
Fuente: Tabla 14 
Elaboración: La investigadora 
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B. DISCUSIÓN  
 
En lo referente al factor de riesgo prenatal que más influyó en el desarrollo de DBP, 
se encontró que el 40% de los recién nacidos pretérmino afectados por 
corioamnionitis desarrollaron DBP, con una P<0.05 concluyendo de esta manera que 
la corioamnionitis influye en el desarrollo de Displasia Broncopulmonar, lo cual difiere 
con lo presentado por: 
 
“Patricia Vara Yupanqui; en Perú, en el año 2017, cuyo objetivo fue describir 
los factores de riesgo conocidos de la Displasia Broncopulmonar en recién 
nacidos pretérmino en el Hospital Nacional Docente Madre Niño San 
Bartolomé, durante el año 2014 al 2016. En donde el 28% de los recién 
nacidos pretérmino afectados por corioamnionitis desarrollaron DBP, 
encontrándose una relación estadística P>0.05” (8). 
 
En lo referente a los factores de riesgo natales, el peso al nacer del RNPT, se 
encontró que el 52% de los recién nacidos pretérmino nacieron con un peso entre 
1000 – 1499 gramos, desarrollaron Displasia Broncopulmonar con una P<0.05 
concluyendo de esta manera que el muy bajo peso al nacer influye en el desarrollo 
de DBP, lo cual concuerda con el estudio presentado por: 
 
“Adrey Silvera Ortiz; en Perú, en el año 2012, el cual se propuso determinar 
la frecuencia de DBP y los factores de riesgo que influyen en su desarrollo, en 
neonatos pretérmino en el Servicio de Neonatología del Hospital Nacional 
Daniel Alcides Carrión, durante los años 2006 al 2010. En donde el 43% de 
los RNPT tuvieron un peso al nacer < 1000 gr. teniendo 7 veces más riesgo de 
desarrollar Displasia Broncopulmonar, encontrándose relación estadística 
P<0.05” (7). 
 
En cuanto a la edad gestacional del recién nacido pretérmino, se encontró que el 
60% de los RNPT fueron muy prematuros (28 – 31.6 semanas), quienes 
desarrollaron Displasia Broncopulmonar con una P<0.05 concluyendo que la edad 
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gestacional corta influye en el desarrollo de Displasia Broncopulmonar, lo cual 
concuerda con la investigación presentada por: 
 
“Lizbeth Hernández Ronquillo, José Francisco Telléz Zenteno, Vicente 
Salinas Ramírez y James Zapata Pallagi, en México, en el año 2002, los 
cuales se propusieron determinar los factores de riesgo para el desarrollo de 
Displasia Broncopulmonar neonatal en el Instituto Nacional de Perinatología, 
donde se concluyeron que las variables identificadas como factores de riesgo 
fueron el bajo peso al nacer y edad gestacional corta” (3). 
 
En cuanto a presencia de persistencia de ductus arterioso en el recién nacido 
pretérmino, se encontró que el 88% de los que presentaron PCA, desarrollaron 
Displasia Broncopulmonar con una P<0.05 concluyendo que la PCA influye en el 
desarrollo de Displasia Broncopulmonar, lo cual concuerda con el estudio presentado 
por: 
 
“Carlos Antonio Tapia Rombo, Norma Córdova Muñiz, Julio César 
Ballesteros Del Olmo, et al; en México, en el año 2009, quienes se 
propusieron determinar los factores predictores para la producción de 
Displasia Broncopulmonar en el recién nacido pretérmino, donde se concluyó 
que la persistencia de ductus arterioso sintomático como factor predictor para 
el desarrollo de DBP, encontrándose una relación estadística P<0.05” (2). 
 
En lo referente a los factores de riesgo postnatales, los días de asistencia ventilatoria 
mecánica en los recién nacidos pretérmino, se encontró que la mayor proporción de 
recién nacidos pretérmino que desarrollaron Displasia Broncopulmonar recibieron 
ventilación mecánica durante al menos 7 días, con una P<0.05, concluyendo que el 
hecho de recibir asistencia ventilatoria mecánica prolongada influye en el desarrollo 
de Displasia Broncopulmonar, lo cual concuerda con el estudio presentado por: 
 
“Ana Damaris Gonzaga, Betina Duque Figueira, José Marconi A. Sousa, 
et al, en Brasil en el año 2007, cuyo objetivo fue verificar la asociación entre el 
tiempo de uso de la ventilación mecánica y el desarrollo de displasia 
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broncopulmonar en recién nacidos con peso de nacimiento menor o igual a 
1500 gramos. Donde en el período de 1 a 7 días de uso de la ventilación 
mecánica, el 15,5% de los recién nacidos desarrollaron Displasia 
Broncopulmonar; en el período de 8 a 14 días, 60%; y en el período ≥ 15 días, 
el 88,2%; concluyendo así que la posibilidad de un recién nacido con peso 
menor o igual a 1500 g. desarrolle displasia broncopulmonar fue 11 veces 
mayor en aquellos que permanecieron en ventilación mecánica por hasta 14 
días” (6). 
 
En lo referente a las enfermedades intercurrentes se encontró que la mayor 
proporción de recién nacidos pretérmino que presentaron Enfermedad de Membrana 
Hialina (EMH), desarrollaron Displasia Broncopulmonar, con un NS=0.000 
concluyendo así que la EMH influye en el desarrollo de Displasia Broncopulmonar, lo 
cual concuerda con la siguiente investigación: 
 
“Adrey Silvera Ortiz, en Perú, en el año 2012, el cual se propuso determinar 
la frecuencia de DBP y los factores de riesgo que influyen en su desarrollo, en 
neonatos pretérmino en el Servicio de Neonatología del Hospital Nacional 
Daniel Alcides Carrión, durante los años 2006 al 2010. Donde el 78% de los 
recién nacidos pretérmino que presentaron Enfermedad de Membrana Hialina 
(EMH), desarrolló Displasia Broncopulmonar, encontrándose relación 
estadística P<0.05” (7). 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
A. CONCLUSIONES  
 
1. Los factores de riesgo que influyeron en el desarrollo de Displasia 
Broncopulmonar en el recién nacido pretérmino fueron: La corioamnionitis, 
edad gestacional, peso al nacer, PCA, los días de ventilación mecánica, 
sepsis neonatal y enfermedades intercurrentes. 
  
2. Se demostró que el factor prenatal que más influyó en el desarrollo de 
Displasia Broncopulmonar fue: La corioamnionitis (NS = 0.001). 
 
3. Se demostró que los factores natales que más influyeron en el desarrollo de 
Displasia Broncopulmonar fueron: El muy bajo peso al nacer (NS = 0.000), 
la edad gestacional corta (NS = 0.000) y la PCA (NS = 0.000). 
  
4. Se demostró que los factores post-natales que influyeron en el desarrollo de 
Displasia Broncopulmonar fueron: los días de asistencia ventilatoria 
mecánica (NS = 0.000), sepsis neonatal (NS = 0.003), barotrauma (NS = 
0.005) y la presencia de enfermedades intercurrentes, como la EMH y 
neumonía (NS = 0.000). 
 
5. El 20% de la muestra desarrolló Displasia Broncopulmonar, siendo la más 
frecuente la Displasia Broncopulmonar Leve (43%). 
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B. RECOMENDACIONES 
 
1. Se recomienda al Jefe del servicio del servicio de Ginecología-
Obstetricia del HRHDE, garantizar prácticas clínicas adecuadas en 
gestaciones con riesgo de parto pretérmino como: prolongar la gestación 
lo máximo que se pueda y aumentar la cobertura del uso de corticoide 
prenatal. 
 
2. Se recomienda al Jefe del servicio de Neonatología del HRHDE, el 
manejo prudente del oxígeno en el RNPT en el manejo del distrés 
respiratorio. Teniendo un monitoreo adecuado de la saturación de 
oxígeno. 
 
3. Se recomienda al jefe del servicio de Neonatología del HRHDE, trabajar 
en conjunto con el cardiólogo y con el cirujano cardiovascular, para el 
diagnóstico temprano de persistencia del ductus arterioso, de tal manera 
ofrecer un tratamiento adecuado. 
 
4. Se recomienda a los futuros tesistas de la “Universidad Andina Néstor 
Cáceres Velásquez” la necesidad de realizar estudios prospectivos, con 
el fin de un mejor seguimiento de los factores de riesgo en el desarrollo 
de Displasia Broncopulmonar. 
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ANEXOS 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 
“FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE DISPLASIA BRONCOPULMONAR EN EL 
RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO ATENDIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, 
AREQUIPA- 2017” 
FORMULACIÓN DEL 
PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA  
GENERAL: 
 
¿Cuáles son los factores de 
riesgo que influyen en el 
desarrollo de Displasia 
Broncopulmonar en el recién 
nacido pretérmino atendido 
en el Hospital Regional 
Honorio Delgado Espinoza, 
Arequipa - 2017? 
 
 
ESPECÍFICOS: 
 
1. ¿Cuál es el factor de 
riesgo prenatal que más 
influye en el desarrollo 
de displasia 
broncopulmonar en el 
recién nacido pretérmino 
atendido en el 
HOSPITAL REGIONAL 
HONORIO DELGADO 
ESPINOZA, AREQUIPA 
- 2017? 
 
2. ¿Cuál es el factor de 
riesgo natal que más 
influye en el desarrollo 
de displasia 
GENERAL: 
 
Determinar los factores de 
riesgo que más influyen en el 
desarrollo de displasia 
broncopulmonar en el recién 
nacido pretérmino atendido en 
el Hospital Regional Honorio 
Delgado Espinoza de 
Arequipa del 2017. 
 
ESPECÍFICOS: 
 
1. Determinar el factor de 
riesgo prenatal que más 
influye en el desarrollo de 
Displasia Broncopulmonar en 
el recién nacido pretérmino 
atendido en el HRHDE 
AREQUIPA de enero a 
diciembre del 2017. 
 
2. Determinar el factor de 
riesgo natal que más influye 
en el desarrollo de Displasia 
Broncopulmonar en los 
neonatos pretérmino 
atendidos en el HRHDE 
AREQUIPA de enero a 
diciembre del 2017. 
GENERAL: 
 
Los factores de riesgo que 
influyen en el desarrollo de 
displasia broncopulmonar en 
el  recién nacido pretérmino en 
el Hospital Regional “Honorio 
Delgado Espinoza” de 
Arequipa, estudiados durante 
el año 2017, son: El factor 
prenatal (corioamnionitis), 
factores natales (edad 
gestacional, peso al nacer, y 
DAP), factores postnatales 
(Los días de necesidad de 
asistencia ventilatoria, sepsis 
neonatal y enfermedades 
intercurrentes). 
 
ESPECÍFICAS: 
 
1. El factor de riesgo prenatal 
que más influye en el 
desarrollo de displasia 
broncopulmonar en el recién 
nacido pretérmino en el 
Hospital Regional “Honorio 
Delgado Espinoza” de 
Arequipa, en el año 2017 es: 
La corioamnionitis. 
VARIABLE 
INDEPENDIENTE: 
 
FACTORES DE RIESGO 
QUE INFLUYEN EN EL 
DESARROLLLO DE DBP: 
 
1. Factores Prenatales del 
recién nacido pretérmino 
2. Factores Natales del recién 
nacido pretérmino  
3. Factores Postnatales del 
recién nacido pretérmino 
 
VARIABLE  DEPENDIENTE: 
DISPLASIA 
BRONCOPULMONAR  
 
 
TIPO DE INVESTIGACIÓN: 
- Es retrospectivo, ya que en 
la recolección de datos es 
de acuerdo a las historias 
clínicas de pacientes ya 
atendidos y fallecidos en el 
tiempo de estudio. 
- Es observacional 
- Es analítico 
 
LÍNEA DE 
INVESTIGACIÓN: 
 
Neonatología: Displasia 
Broncopulmonar en recién 
nacidos prematuros. 
 
NIVEL DE 
INVESTIGACIÓN 
 
Nivel IV causal explicativo. 
 
POBLACIÓN 
 
Recién nacidos prematuros 
nacidos en el Hospital 
Regional Honorio Delgado 
Espinoza de Arequipa, en el 
periodo comprendido entre 
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broncopulmonar en el 
recién nacido pretérmino 
atendido en el 
HOSPITAL REGIONAL 
HONORIO DELGADO 
ESPINOZA, AREQUIPA 
- 2017? 
 
3. ¿Cuál es el factor de 
riesgo postnatal que más 
influye en el desarrollo 
de displasia 
broncopulmonar en el 
recién nacido pretérmino 
atendido en el 
HOSPITAL REGIONAL 
HONORIO DELGADO 
ESPINOZA, AREQUIPA 
- 2017? 
 
4. ¿Cuál es la frecuencia 
del grado de severidad 
de la Displasia 
Broncopulmonar en el 
HRHDE entre enero y 
diciembre del 2017? 
 
 
3. Determinar el factor de 
riesgo postnatal que más 
influye en el desarrollo de 
Displasia Broncopulmonar en 
los neonatos pretérmino 
atendidos en el HRHDE 
AREQUIPA de enero a 
diciembre del 2017. 
 
4. Determinar la frecuencia del 
grado de severidad de la DBP 
en los neonatos pretérmino 
atendido en el HRHDE entre 
enero y diciembre del 2017. 
 
 
 
 
2. Los factores de riesgo 
natales que más influyen en el 
desarrollo de displasia 
broncopulmonar en el recién 
nacidos pretérmino en el 
“Hospital Honorio Delgado 
Espinoza” de Arequipa, en el 
año 2017 son: La edad 
gestacional y el peso al nacer. 
 
3. Los factores de riesgo 
postnatales que más influyen 
en el desarrollo de displasia 
broncopulmonar en recién 
nacidos pretérmino en el 
Hospital “Honorio Delgado 
Espinoza” de Arequipa, en el 
2017 son: Los días de 
asistencia ventilatoria, sepsis 
neonatal y enfermedades 
intercurrentes. 
 
4. La frecuencia del grado de 
severidad de la Displasia 
Broncopulmonar en el 
“Hospital Honorio Delgado 
Espinoza” de Arequipa, en el 
año 2017 es: La Displasia 
Broncopulmonar Leve. 
 
 
enero a diciembre del 2017. 
 
MUESTRA 
 
Los recién nacidos 
prematuros nacidos en el 
servicio de Neonatología 
del Hospital Regional 
Honorio Delgado Espinoza 
de Arequipa, durante el año 
2017, quienes cumplirán 
con los criterios de inclusión 
y exclusión. 
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MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN  
1 1 2 2 1 2 3 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 4 2 
2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 4 2 
3 2 1 2 2 1 1 3 2 2 1 2 1 2 1 2 1 4 2 
4 2 1 2 1 1 1 3 2 2 1 1 1 2 1 2 1 4 2 
5 2 1 2 1 2 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 4 2 
6 2 2 2 1 1 3 1 2 2 2 1 2 2 1 2 5 4 2 
7 2 2 1 2 2 3 1 1 2 2 1 2 2 3 2 5 4 2 
8 2 2 1 1 2 3 1 2 2 2 1 2 2 1 2 5 4 2 
9 2 1 2 2 1 3 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 4 2 
10 2 2 2 2 1 1 3 2 2 1 2 1 2 1 2 2 4 2 
11 1 2 2 1 2 3 1 2 2 2 1 1 2 1 2 5 4 2 
12 2 2 1 1 2 3 1 2 2 2 1 1 2 3 2 5 4 2 
13 1 2 2 2 2 1 3 2 2 1 2 1 2 1 2 2 4 2 
14 2 1 2 2 1 1 3 1 2 1 2 1 2 1 2 1 4 2 
15 2 1 2 2 1 3 2 2 2 1 3 1 2 1 2 1 4 2 
16 2 2 1 2 2 1 3 2 2 2 2 1 2 2 2 5 4 2 
17 1 2 2 1 2 3 1 1 2 2 1 2 2 1 2 3 4 2 
18 1 2 2 2 2 1 3 1 2 1 2 1 2 1 2 2 4 2 
19 2 2 2 2 1 1 3 1 2 2 2 1 2 3 2 2 4 2 
20 1 2 2 2 1 1 3 1 2 1 2 2 2 1 1 2 4 2 
21 1 2 2 1 2 3 1 1 2 2 1 2 2 1 2 3 4 2 
22 2 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 1 2 1 2 2 4 2 
23 1 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 1 2 1 2 2 4 2 
24 2 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 1 2 3 2 2 4 2 
25 2 2 1 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 3 2 2 4 2 
26 2 1 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 1 2 3 4 2 
27 2 2 1 1 2 3 1 2 2 2 1 1 2 3 2 5 4 2 
28 2 2 2 1 2 3 1 1 2 2 2 1 2 1 2 3 4 2 
29 2 2 1 2 2 3 1 1 2 2 1 3 2 1 2 1 4 2 
30 2 1 1 2 2 3 1 1 2 2 1 2 2 3 2 2 4 2 
31 2 2 1 1 2 3 1 2 2 2 2 2 2 1 2 3 4 2 
32 2 2 1 2 2 3 1 2 2 2 1 1 2 3 2 3 4 2 
33 2 2 1 1 2 3 1 1 2 2 1 1 2 3 2 5 4 2 
34 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 3 2 2 4 2 
35 2 2 1 1 2 3 1 2 2 2 1 2 2 3 2 5 4 2 
36 2 1 2 2 1 3 1 2 2 2 2 1 2 1 2 3 4 2 
37 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 4 2 
38 2 2 1 1 2 3 1 1 2 2 1 2 2 2 2 5 4 2 
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39 2 1 2 2 2 3 1 1 2 2 1 2 2 3 2 3 4 2 
40 2 1 2 2 2 3 1 1 2 2 1 1 2 3 2 5 4 2 
41 2 2 2 2 1 3 1 2 2 2 1 1 2 3 2 5 4 2 
42 2 2 1 1 2 3 1 1 2 2 1 1 2 3 2 3 4 2 
43 2 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 1 2 3 2 5 4 2 
44 1 2 2 2 1 1 3 2 2 1 2 1 1 1 2 1 4 2 
45 1 2 2 2 1 1 3 1 2 1 2 1 2 1 2 1 4 2 
46 2 1 2 2 1 1 3 1 2 2 1 1 2 1 2 1 4 2 
47 1 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 1 2 1 2 3 4 2 
48 2 2 1 1 2 1 3 1 2 1 2 1 2 1 2 2 4 2 
49 2 2 1 2 2 3 2 1 2 2 1 3 2 2 2 2 4 2 
50 1 2 2 2 2 3 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 4 2 
51 2 1 2 1 2 3 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 4 2 
52 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 1 4 2 
53 2 2 1 1 2 3 1 2 2 2 1 1 2 2 2 5 4 2 
54 2 1 2 2 1 3 1 1 2 2 1 1 2 3 2 5 4 2 
55 1 2 2 1 1 3 2 1 2 2 1 2 2 1 2 5 4 2 
56 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 4 2 
57 2 2 1 1 2 3 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 4 2 
58 2 2 1 1 2 3 1 2 2 2 2 1 2 1 2 3 4 2 
59 2 1 2 2 2 3 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 4 2 
60 2 2 1 1 2 3 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 4 2 
61 2 2 2 1 1 3 1 2 2 2 1 1 2 2 2 5 4 2 
62 2 1 2 1 2 3 2 1 2 2 1 1 2 2 2 5 4 2 
63 1 2 2 1 2 3 1 2 2 2 1 1 2 1 2 5 4 2 
64 2 1 2 2 1 3 1 1 2 2 1 2 2 3 2 5 4 2 
65 2 2 1 1 2 3 1 1 2 2 1 1 2 3 2 5 4 2 
66 1 2 2 1 2 3 1 1 2 1 1 2 2 1 2 3 4 2 
67 2 1 2 2 1 3 1 2 2 2 1 2 2 3 2 5 4 2 
68 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 3 2 3 4 2 
69 2 1 2 2 1 3 1 1 2 2 1 1 2 1 2 3 4 2 
70 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 3 2 5 4 2 
71 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 3 2 5 4 2 
72 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 3 2 5 4 2 
73 2 1 2 2 1 3 1 2 2 2 1 1 2 1 2 3 4 2 
74 2 2 1 1 2 3 1 2 2 2 1 1 2 3 2 5 4 2 
75 2 2 1 1 2 3 1 2 2 2 1 1 2 3 2 5 4 2 
76 2 1 2 2 1 3 1 1 2 2 1 1 2 3 2 5 4 2 
77 2 1 2 2 1 3 1 2 2 2 1 1 2 2 2 3 4 2 
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78 1 2 2 1 2 3 1 2 2 2 1 2 2 1 2 3 4 2 
79 2 1 2 2 1 3 1 1 2 2 1 2 2 2 2 3 4 2 
80 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 3 2 5 4 2 
81 2 2 1 1 2 3 1 1 2 2 1 1 2 3 2 5 4 2 
82 2 1 2 2 1 3 1 1 2 2 1 1 2 3 2 3 4 2 
83 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 4 3 1 2 2 1 3 1 
84 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 3 1 1 2 1 2 1 
85 2 1 2 2 2 3 1 1 2 2 1 2 2 2 2 3 1 1 
86 2 2 1 1 2 3 1 1 2 2 1 1 2 3 2 5 4 2 
87 2 1 2 2 2 3 1 1 2 2 1 2 2 2 2 3 1 1 
88 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 
89 1 1 2 1 2 3 1 1 2 1 2 2 2 1 2 3 1 1 
90 1 2 2 2 1 2 3 2 1 1 2 3 2 1 2 2 2 1 
91 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 
92 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 
93 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 3 1 1 
94 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 
95 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 3 1 2 1 2 1 2 1 
96 1 2 2 2 1 1 3 1 1 1 4 3 2 1 1 4 3 1 
97 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 5 1 1 
98 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 4 2 2 1 2 4 3 1 
99 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 4 3 2 1 2 4 3 1 
100 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 3 1 1 
101 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 3 2 1 2 3 2 1 
102 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 
103 1 2 2 2 2 1 3 2 2 1 4 3 2 1 1 1 3 1 
104 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 3 1 1 
105 2 2 1 1 2 3 1 1 2 2 1 1 2 3 2 5 4 2 
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ANEXO 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
  
231 
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ANEXO 02: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 
 
PRESUPUESTO  
 
Materiales de oficina Costo en S/. 
Laptop 2000.00 
Millar de hojas de papel bond 200.00 
Lapiceros  10.00 
Horas de internet  100.00 
Impresión  200.00 
Material estadístico  400.00 
Transporte y movilidad   200.00 
Impresiones del trabajo y empastado  400.00 
Total  3510.00 
 
FINANCIAMIENTO: Autofinanciamiento. 
 
CRONOGRAMA DE LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA 
 
ACTIVIDADES 
 
Febrero 
 
Marzo Abril Junio Noviembre Diciembre 
Elección del 
tema 
x      
Revisión 
bibliografía 
 x X    
Recolección de 
datos 
   x   
Aprobación de 
tesis 
    x  
Análisis e 
interpretación 
    x  
Informe final      x 
Sustentación 
de tesis 
     x 
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INSTRUMENTO 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
A. TIPO DE DBP: 
 
      LEVE (  )   MODERADO (  )       SEVERO (  ) No DBP (  )  
 
B. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE DBP: 
 
1. FACTORES PRENATALES  
 
a. Corioamnionitis    Si ( ) No ( ) 
b. ITU materna III trimestre  Si ( ) No ( ) 
c. Maduración Pulmonar   Completa ( ) Incompleta (   ) No recibió (   ) 
 
2. FACTORES NATALES  
 
a. Tipo de parto   Vag (  )  Ces (    ) 
b. Edad gestacional  
c. Peso al nacer 
d. Sexo     Mas (  )  Fem (  ) 
e. PCA      Si (  ) No (  ) 
 
3. FACTORES POSTNATALES  
 
a. Uso de surfactante   Si ( ) No ( ) 
b. Ventilación mecánica  Si ( ) No ( ) N° de días (  ) 
c. CPAP     Si ( ) No ( ) N° de días (  ) 
d. Barotrauma     Si ( ) No ( ) 
 
e. Sepsis      Precoz (   ) Tardía (   )  No presentó (   ) 
 
f. Administración de líquidos  
 
 1° día   ml/kg/día 
 2° día   ml/kg/día 
 3° día   ml/kg/día 
 4° día   ml/kg/día 
 5° día   ml/kg/día 
 6° día   ml/kg/día 
 7° día   ml/kg/día 
 
g. Enfermedades intercurrentes  
 
EMH (  )  Neumonía (  ) HT pulmonar (  )   Ninguna (  )
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INFORME FINAL 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
“FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE 
DISPLASIA BRONCOPULMONAR EN EL RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO 
ATENDIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, 
AREQUIPA- 2017” 
 
“RISK FACTORS THAT INFLUENCE THE DEVELOPMENT OF 
BRONCOPULMONARY DYSPLASIA IN THE NEWBORN PRETERM IN 
HONORIO REGIONAL HOSPITAL DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA- 2017” 
 
MAMANI S. 
RESUMEN 
Objetivo: Determinar los factores de riesgo que influyen en el desarrollo de 
displasia broncopulmonar en el RNPT atendido en el “Hospital Regional Honorio 
Delgado Espinoza de Arequipa” durante el año 2017. Material y Métodos: El 
diseño de la investigación fue de casos y controles de tipo observacional, 
retrospectivo y analítico, con una muestra de 105 neonatos divididos en dos 
grupos, atendidos en el “Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de 
Arequipa” durante el año 2017. Resultados: Se encontró un 20% de recién 
nacidos pretérmino, los cuales desarrollaron Displasia Broncopulmonar. El análisis 
de la influencia de los factores en el desarrollo de Displasia Broncopulmonar en 
recién nacidos pretérmino, fue de la siguiente manera: El factor de riesgo prenatal 
que más influyó en el desarrollo de DBP fue: La corioamnionitis (NS = 0.001); los 
factores de riesgo natales que influyeron en el desarrollo de DBP fueron: El muy 
bajo peso al nacer y la edad gestacional (muy prematuro), ambos con un (NS = 
0.000) y los factores de riesgo postnatales que influyeron en el desarrollo de DBP 
fueron: Los días de asistencia ventilatoria mecánica, la presencia de sepsis 
neonatal y Enfermedades Intercurrentes, todas con un (NS = 0.000). 
Conclusiones: Se demostró que los factores de riesgo que influyeron en el 
desarrollo de DBP en recién nacidos pretérmino son: La corioamnionitis, el muy 
bajo peso al nacer, edad gestacional, los días de asistencia Ventilatoria Mecánica 
y la Sepsis Neonatal. 
Palabras clave: Recién nacidos pretérmino (RNPT) y displasia broncopulmonar 
(DBP).     
 
 
MAMANI SUCASAIRE, Stephani                  stph_ms6@hotmail.com                  Cel. 997935375 
  
 
 
ABSTRACT 
 
Objective: To determine the risk factors that influence the development of 
bronchopulmonary dysplasia in the RNPT treated in the "Hospital Regional Honorio 
Delgado Espinoza” of Arequipa during the year 2017. Material and Methods: The 
design of the investigation was of cases and controls of observational, 
retrospective and analytical type, with a sample of 105 neonates divided into two 
groups, attended at the "Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza of Arequipa" 
during the year 2017. Results: 20% of preterm newborns were found which 
developed Bronchopulmonary dysplasia. The analysis of the influence of factors on 
the development of Bronchopulmonary Dysplasia in preterm infants was as follows: 
The prenatal risk factor that most influenced the development of BPD was: 
Chorioamnionitis (NS = 0.001); the natal risk factors that influenced the 
development of BPD were: very low birth weight and gestational age (very 
premature), both with a (NS = 0.000) and postnatal risk factors that influenced the 
development of BPD were: The days of mechanical ventilatory assistance, the 
presence of neonatal sepsis, overhydration and intercurrent diseases, all with one 
(NS = 0.000). Conclusions: It was demonstrated that the risk factors that 
influenced the development of BPD in preterm newborns are: Chorioamnionitis, 
very low birth weight, gestational age, days of Mechanical Ventilation and Neonatal 
Sepsis. 
 
 
 
Key words: Preterm newborns (RNPT) and bronchopulmonary dysplasia (BPD). 
 
 
 
 
 
  
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
La Displasia Broncopulmonar (DBP) es la enfermedad pulmonar crónica más 
frecuente que afecta al RN prematuro de MBPN, los cuales han requerido de 
asistencia ventilatoria a causa del distrés respiratorio (1). 
 
La etiología de la DBP es multifactorial, como la prematuridad, la toxicidad de 
oxígeno, infección y/o inflamación, la administración endovenosa excesiva de 
líquidos durante la primera semana de vida, persistencia del conducto arterioso 
(PCA), el edema pulmonar, aumento de las resistencia en la vía aérea, la 
inmadurez de los sistemas antioxidantes, nutrición inadecuada, la predisposición 
genética, entre otros factores. 
 
Por ello, el presente trabajo de investigación tiene como propósito determinar 
cuáles son los factores de riesgo prenatales y postnatales que influyen en el 
desarrollo de la DBP en los recién nacidos pretérmino en el “Hospital Regional 
Honorio Delgado Espinoza” de Arequipa durante el año 2017. Si bien la 
bibliografía en este campo es amplia el hecho de realizar una revisión periódica de 
los factores de riesgo asociados al desarrollo de DBP resulta importante al 
momento de reevaluar las estrategias de prevención, lo cual permitirá disminuir la 
incidencia de dicha patología, de mismo modo una estancia hospitalaria larga. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
HIPÓTESIS: Los factores de riesgo que influyen en el desarrollo de displasia 
broncopulmonar en el recién nacido pretérmino en el “Hospital Regional Honorio 
Delgado Espinoza” de Arequipa, estudiados durante el año 2017, son: La 
corioamnionitis, edad gestacional, peso al nacer, PCA, los días de ventilación 
mecánica, sepsis neonatal y enfermedades intercurrentes. 
 
OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo que más influyen en el desarrollo de 
displasia broncopulmonar en el recién nacido pretérmino atendido en el “Hospital 
Regional Honorio Delgado Espinoza” de Arequipa durante el año 2017. 
 
CONCLUSIONES: Se evidenció que los factores de riesgo que influyeron en el 
desarrollo de Displasia Broncopulmonar en el recién nacido pretérmino fueron: La 
corioamnionitis, edad gestacional corta, muy bajo peso al nacer, PCA, los días de 
ventilación mecánica, sepsis neonatal y enfermedades intercurrentes. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS: El diseño de la investigación fue de casos y controles 
de tipo observacional, retrospectivo, transversal y analítico, con una muestra de 
105 neonatos divididos en dos grupos, atendidos en el “Hospital Regional Honorio 
Delgado Espinoza” de Arequipa durante el año 2017. 
 
RESULTADOS 
La corioamnionitis (0.001), es el factor prenatal que influye en el desarrollo de DBP 
en el recién nacido pretérmino. (Ver tab. 1) 
La edad gestacional corta (0.000), el muy bajo peso al nacer (0.000) y la PCA 
(0.000), son los factores natales que influyen en el desarrollo de DBP en el en el 
recién nacido pretérmino. (Ver tab. 2) 
La presencia de sepsis neonatal (0.003), los días de asistencia ventilatoria (0.000), 
barotrauma (0.005), la sobrehidratación (0.040) y las enfermedades intercurrentes, 
tales como la EMH y la neumonía (0.000), son los factores de riesgo postnatales 
que influyen en el desarrollo de DBP en el recién nacido pretérmino. (Ver tab. 3) 
  
 
 
Se evidenció que el 20% de la muestra desarrolló Displasia Broncopulmonar, 
siendo la más frecuente la Displasia Broncopulmonar Leve (43%). (Ver tab. 4)
  
 
 
TABLA 1. INFLUENCIA DE CORIOAMNIONITIS EN EL DESARROLLO DE DISPLASIA BRONCOPULMONAR EN 
EL RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA – 
2017. 
 
 
 
 
  
 
 
CORIOAMNIONITIS 
 
DISPLASIA BRONCOPULMONAR 
 
TOTAL 
CON DBP SIN DBP 
N° % N° % N° % 
SI 12 40% 18 60% 30 100% (29%) 
NO 9 12% 66 88% 75 100% (71%) 
TOTAL 21 20% 84 80% 105 100% 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 
           Chi²c 10.500                                                                                                               NS = 0.001 
     
  
 
 
TABLA 2. INFLUENCIA DE LA PERSISTENCIA DEL DUCTUS ARTERIOSO EN EL DESARROLLO DE DISPLASIA 
BRONCOPULMONAR EN EL RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO 
ESPINOZA, AREQUIPA – 2017. 
 
 
 
 
 
 
PERSISTENCIA DEL DUCTUS 
ARTERIOSO   
 
DISPLASIA BRONCOPULMONAR 
 
TOTAL 
CON DBP SIN DBP 
N° % N° % N° % 
SI 7 88% 1 12% 8 100% (08%) 
NO 14 14% 83 86% 97 100% (92%) 
TOTAL 21 20% 84 80% 105 100% 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 
 
                  Chi²c = 24.660                                                                                                    NS = 0.000 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
TABLA 3. INFLUENCIA DE BAROTRAUMA EN EL RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO EN RELACIÓN AL DESARROLLO DE 
DISPLASIA BRONCOPULMONAR EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA – 2017. 
 
 
 
 
 
Fuente: Ficha de recolección de datos.  
 
                         Chi²c = 7.862                                                                                                                NS = 0.005 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAROTRAUMA 
 
DISPLASIA BRONCOPULMONAR 
 
TOTAL 
CON DBP SIN DBP 
N° % N° % N° % 
SI 3 75% 1 25% 4 100% (04%) 
NO 18 18% 83 82% 101 100% (96%) 
TOTAL 21 20% 84 80% 105 100% 
  
 
 
 
 
 
TABLA 4. FRECUENCIA DE DISPLASIA BRONCOPULMONAR DE LOS RECIÉN 
NACIDOS PRETÉRMINO EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA 
DE AREQUIPA EN EL 2017. 
 
 
DISPLASIA BRONCOPULMONAR N° FRECUENCIA 
Leve 9 9% 
Moderado 7 7% 
Severo 5 4% 
Sin DBP 84 80% 
Total 105 100% 
                             Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
 
 
  
 
 
DISCUSIÓN 
 
En lo referente al factor de riesgo prenatal que más influyó en el desarrollo de 
Displasia Broncopulmonar fue la corioamnionitis con una P<0.05, discrepando con la 
investigación de “Patricia Vara Yupanqui, en donde el 28% de los recién nacidos 
pretérmino afectados por corioamnionitis desarrollaron DBP, encontrándose una 
relación estadística P>0.05” (2). 
En lo referente a los factores de riesgo natales, uno de ellos es la PCA en el recién 
nacido pretérmino, con una P<0.05, lo cual concuerda con la investigación 
presentada por “Carlos Antonio Tapia Rombo, Norma Córdova Muñiz, Julio César 
Ballesteros Del Olmo, et al; en donde concluyeron que la persistencia de ductus 
arterioso sintomático como factor predictor para el desarrollo de DBP, encontrándose 
una relación estadística P<0.05” (3). 
En lo referente a los factores de riesgo postnatales, uno de ellos es la presencia se 
enfermedades intercurrentes, tales como la EMH y neumonía, se encontró que la 
mayor proporción de recién nacidos pretérmino que EMH, desarrollaron Displasia 
Broncopulmonar, con un P<0.05, lo cual concuerda con la investigación presentada 
por “Adrey Silvera Ortiz, en donde el 78% de los recién nacidos pretérmino que 
presentaron Enfermedad de Membrana Hialina (EMH), desarrolló Displasia 
Broncopulmonar, encontrándose relación estadística P<0.05” (4). 
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